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ATLAS. 

Nous  avons  à  dessein  sépare'  le  texte  de  cet  ouvrage ,  des 
planches  qui  en  font  partie  et  de  leur  explication  ;  et ,  par 
un  avis  aux  lecteurs  ,  nous  les  avons  engagés  à  prendre 
connaissance  d’abord,  des  choses  contenues  dans  cet  atlas. 
En  effet ,  le  travail  actuel  renferme  les  faits  matériels  qui 
servent  de  base  à  toute  notre  doctrine  :  c’est  ici  qu’il  en 
faut  d’abord  faire  l’inventaire  et  même  l’e'tude. 

Depuis  quinze  ans  ,  notre  attention  a  été  fixée  sur  les 
pied-bots  :  cette  difformité'  ,  dont  nous  eûmes  à  traiter 
un  grand  nombre  d’exemples  ,  presque  en  même  temps  , 
nous  donna  la  curiosité'  d’en  rechercher  les  causes.  Les 
traditions  e'crites  ne  nous  furent  pas  d’un  grand  secours  : 
nous  prîmes  alors  la  nature  pour  texte  ,  et  nous  l’étudiâ¬ 
mes  avec  un  grand  soin.  L’observation  ne  tarda  pas  à 
nous  conduire  à  des  conse'quences  qui  agrandirent  nos 
ide'es  :  ce  n’e'tait  plus  l’inclinaison  naturelle  des  jambes 
et  des  pieds  du  fœtus  ,  renforce'e  par  une  attitude  vicieuse , 
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et  pourtant  constante ,  qu’il  ne  manque  jamais  de  prendre 
et  de  garder  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  ce  n’était  pas  une 
inclinaison  vicieuse  ,  native  et  uniforme  de  toutes  les  fa¬ 
cettes  articulaires  des  os  du  pied  ;  mais  bien  une  brièveté 
comparative  et  primordiale,  un  défaut  de  développement 
de  certains  muscles,  accompagné  quelquefois  d’un  vice 
semblable  dans  les  os  correspondais  ,  ou  meme  dans  quel¬ 
ques  autres.  Mais  ,  puisque  un  ou  deux  systèmes  de  1  appa¬ 
reil  locomoteur  avaient  souffert ,  dans  leur  développe¬ 
ment  ,  des  conditions  anormales  devaient  se  trouver  plus 
haut  encore  ,  car  leur  développement  est  sous  la  dépen¬ 
dance  manifeste  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  et  ces  derniers, 
dont  l’existence  indépendante  est  aujourd’hui  bien  dé¬ 
montrée  ,  n’en  ont  pas  moins  des  rapports  importans 
d’union,  de  communauté,  avec  leurs  centres  communs, 
la  masse  cérébro-spinale.  La  diversité  des  pied-bots ,  qui 
devraient  être  tous  uniformes  si  l’attitude  du  fœtus  était 
leur  cause  commune,  était  l’observation  décisive  qui  nous 
avait  conduit  à  des  recherches  ultérieures  ,  et  par  elles 
à  la  démonstration  des  causes  spéciales  de  chaque  espèce 
que  nous  avons  signalée  :  la  brièveté  native  n’affectant 
pas  toujours  les  memes  muscles,  ni  même  un  égal  nom¬ 
bre  ,  il  était  tout  simple  que  la  déviation  du  pied  fût 
variée  ,  de  degrés  différens  ,  composée  de  plusieurs  sortes 
réunies ,  compliquée  de  mainte  autre  difformité  prove** 
liant  de  la  même  source. 

La  même  voie  ne  pouvait  manquer  de  nous  conduire  à 
des  remarques  aussi  intéressantes,  par  rapport  aux  autres 
difformités.  Nous  nous  engageâmes  donc  avec  confiance 
dans  les  voies  de  l’observation  ,  et  nous  avouerons,  avec 
franchise  ,  que  ce  fut  avec  la  prévention  que  nous  rétro u-< 
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yerions  dans  cette  étude ,  des  traces  de  la  source  d’où 
nous  avions  vu  découler  les  pied-bols  natifs.  La  chose 
devra  paraître  tellement  naturelle  ,  qu’il  est  impossible 
que  personne  en  soit  étonné;  mais,  nous  eu  faisons  la 
remarque  expresse  ,  pour  montrer  combien  ,  dans  l’étude 
des  sciences  ,  il  est  impossible  de  tenir  son  esprit  dégagé 
de  toute  prévention. 

Heureusement ,  celle  que  les  choses  nous  avaient  donnée, 
nous  fut  favorable  :  l’occasion  d’observer  était  belle  ;  on 
venait  d’importer  en  France  les  premières  tentatives  de 
Jieyne  ;  les  ouvrages  de  Shaw  ,  de  JVard  ,  de  Harrison  , 
provoqués  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
venaient  de  paraître  ;  des  promesses  pompeuses  venaient 
d’être  proclamées  ;  les  malades  auxquels  on  avait  fait  des 
promesses  sans  restriction  ,  venaient  en  foule  demander 
des  soins  et  la  guérison.  En  peu  de  temps,  nous  vîmes 
des  exemples  de  toutes  les  espèces  ,  et  nous  acquîmes  la 
certitude  qu’elles  étaient  assez  nombreuses. 

La  démonstration  donnée  ,  surtout  par  les  écrivains 
anglais  ,  que  les  procédés  mécaniques  n’étaient  pas  sans 
inconvénient  ,  que  plusieurs  avaient  des  dangers  de  plus 
d’une  sorte,  nous  rendit  fort  attentif  aux  résultats  que 
l’on  obtenait  dans  les  établissemens  que  nous  résolûmes 
de  visiter  ,  et  dans  lesquels  on  employait  la  mécanique 
seule  ;  c’est-à-dire  ,  les  extensions  et  les  pressions  :  et 
comme,  en  profitant  de  l’observation  acquise  par  nos 
voisins  et  des  réflexions  qu’elles  nous  avaient  suggérées  , 
nous  avions  été  conduit  à  faire  une  large  part  à  la  gym¬ 
nastique,  et  à  faire  disparaître  ainsi  les  inconvéniens  trop 
réels  ,  attachés  au  repos ,  inséparable  de  l’extension  per- 
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manente  ,  nous  avons  pu  comparer  les  résultats  de  con¬ 
duites  opposées.  Ainsi ,  nos  observations  étiologiques  fon¬ 
dées  sur  la  diagnostique  ,  et  nos  observations  de  théra¬ 
peutique  fondées  sur  des  traitemens  différens  et  meme 
contraires,  mis  en  comparaison,  se  sont  rapidement  mul¬ 
tipliées  et  nous  ont  conduit  à  des  résultats  que  nous 
croyons  utiles. 

D’un  autre  côté  ,  les  difformités  laissent  des  traces  : 
quoiqu’elles  ne  dépendent  que  rarement  d’une  déforma¬ 
tion  réelle  des  os  ,  elles  produisent  souvent  cet  effet ,  en 
dernier  résultat.  Par  conséquent  ,  des  pièces  intéressantes  , 
sous  ce  point  de  vue ,  devaient  avoir  paru  telles  ,  même 
pour  d’autres  motifs  ,  et  être  conservées  dans  les  collec¬ 
tions  publiques  ou  particulières.  Nous  avons  donc  pris  la 
résolution  de  les  visiter  :  nous  devons  déclarer  que  ce  n’a 
pas  été  sans  fruit  ;  et  nous  nous  plaisons  à  témoigner  ici 
notre  reconnaissance  ,  pour  la  complaisance  que  nous  ont 
montrée  les  médecins  qui  possédaient  de  pareils  écham 
tillons,  Ils  nous  ont  été  d’une  grande  utilité  ;  et  c’est  par 
leur  comparaison ,  que  nous  avons  pu  nous  livrer  à  quel¬ 
ques  idées  générales  qui  nous  ont  paru  de  quelque  solidité. 

Nous  allons  ,  dans  cet  atlas  et  dans  le  texte  qui  l’ac¬ 
compagne,  faire  connaître  les  faits  qui  nous  ont  déterminé 
dans  notre  opinion.  Le  lecteur  ne  doit  pas  s’attendre  à  y 
trouver  une  froide  explication  des  planches  ;  mais ,  autant 
qu’il  dépendra  de  nous  ,  une  analyse  raisonnée  des  faits. 
Par  là,  nos  théories  seront  convenablement  préparées,  et 
ceux  qui  auront  dévoré  le  dégoût  inséparable  d’objets  aussi 
arides  ,  ne  se  plaindront  pas ,  dans  la  suite ,  du  moins 
nous  f  espérons  ,  de  la  brièveté  du  texte  principal  de  cet 
ouvrage.  Le  sujet  était  immense  :  nous  l’avons  vu  s’ac- 
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croître  d’une  manière  effrayante  dans  nos  mains.  Nous 
nous  sommes  défendu  des  trop  grands  développemens , 
dans  la  crainte  de  la  prolixité  ;  mais  nous  aurions  craint 
aussi  d  être  tombé  dans  le  défaut  contraire;  et  nous  n’avons 
pu  être  rassuré  ,  qu’en  séparant  ainsi  les  faits  matériels 
d’avec  les  conséquences  scientifiques.  Nous  allons  donc 
exposer  méthodiquement  les  faits  que  nous  avons  pu 
connaître. 
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PL.  T. 


EXPLICATION 


DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I." 

BIOULE  EN  PLATRE  ,  DONNANT  LES  FORMES  ALTEREES 
DE  LA  RÉGION  ANTERIEURE  DE  LA  POITRINE  d’l’NE 
IEENE  ENFANT,  GUERIE  d'üNE  EMPTÊME  CIRCONS¬ 
CRITE.  a 

La  collection  purulente  avait  son 
siège  entre  la  face  interne  du  pou- 
mou  droit  et  le  côté  correspondant 
du  péricarde:  des  adhérences  l’avaient 
renfermée  dans  cet  espace  circons¬ 
crit  ,  mais  lui  avaient  permis  une 
assez  grande  extension  sous  le  ster¬ 
num.  Les  symptômes  l’ayant  fait  re¬ 
connaître  ,  l’épanchement  fut  vidé 
par  une  série  de  piqûres.  Quelque 
négligence  permit  l’entrée  de  l’air, 
sur  la  fin  du  traitement  ;  ce  qui  re¬ 
nouvela  l’inflammation,  et  contribua 
peut-être  un  peu  à  rendre  la  défor¬ 
mation  consécutive  aussi  grande 
qu’elle  le  paraît.  Ce  n’est  qu’après 
la  guérison  complète ,  que  la  défor¬ 
mation  a  été  apparente  :  elle  s’est 
accrue  pendant  plus  de  six  mois  , 
sans  causer  d’autres  symptômes  que 

a  Voy.  Tonj.  I,  p.  no. 


de  l’oppression ,  laquelle  n’existe  plus 

oujuuiil’liui  ,  tlAfio  ciiio  txprio  l’ovénfi- 

ment.  a 

Le  point  central  de  l’épanchement 
fut  reconnu  répondre  sous  les  carti¬ 
lages  de  prolongement  des  deuxième 
et  troisième  côtes  sternales  droites  : 
c’est  là  que  les  piqûres  atteignirent 
le  foyer  et  le  vidèrent  commodément. 
C’est  là, aussi,  que  correspond  la  plus 
grande  rétraction  des  côtes  et  du 
sternum.  Toute  la  région  antérieure 
de  la  poitrine  est  rétractée  :  il  est 
exact  de  dire  que  la  totalité  du  ster¬ 
num  et  des  cartilages  des  côtes  ster¬ 
nales  a  été  entraînée  en  arrière , 
et  rapprochée  directement  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale;  mais  le  plus  simple 

a  Quelques  personnes  ont  élevé  des  doutes 
sur  la  guérison  de  celte  enfant.  Nous  pouvons 
assurer  qu’elle  est  encore  vivante  ;  qu’elle 
habite  le  quartier  supérieur  de  la  ville  de 
Cette  ;  qu’elle  est  connue  du  docteur  Nico¬ 
las  ,  médecin  de  la  même  ville ,  lequel  a 
bien  voulu  se  charger  de  la  montrera  tous 
ceux  qui  désireront  vérifier  son  état.  Nous 
n’hésiterons  jamais  à  donner  au  public  des 
garanties  de  notre  véracité. 


examen  suffît ,  aussi,  pour  remarquer 
que  les  cartilages  costaux  ne  sont  pas 
tous  pliés  au  même  degré  ,  et  que 
le  sternum  a  subi  une  forte  incur¬ 
vation  dans  sa  longueur  et  dans  le 
même  sens.  On  voit ,  en  outre  ,  que 
toute  la  largeur  du  sternum  n’a  pas 
cédé  également  :  le  côté  droit  de  cet 
os  est  plus  déprimé  que  le  gauche. 
De  même  ,  les  cartilages  costaux  du 
côté  droit  sont  plus  fortement  cour¬ 
bés  en  arriére  que  ceux  du  côté  gau- 
ch  e.  Les  cartilages  des  deuxième  , 
troisième  ,  quatrième  et  cinquième 
côtes  sont  le  plus  rétractés  des  deux 
côtés,  mais  surtout  à  droite;  la  dévia¬ 
tion  va  graduellement  en  décroissant 
dans  les  rôtr>s  Silivan -  T  fl  r«tr>aofîon 
des  cartilages  costaux  présente  en¬ 
core  une  circonstance  remarquable: 
l’inflexion  qu’ils  ont  subie,  n’est  pas 
répandue  uniformément  dans  toute 
leur  longueur;  elle  n’est  même  pas 
simple.  Elle  se  compose  ,  dans  cha¬ 
que  côte,  de  deux  parties  opposées 
entre  elles:  auprès  du  sternum  ,  cha¬ 
cune  forme  une  courbe  prolongée  , 
dont  la  concavité  est  tournée  en  de¬ 
vant  ,  comme  celle  que  forme  le  ster¬ 
num  lui-même,  et  avec  laquelle  celle- 
làse  confond;  une  autre  courbe  a  lieu 
auprès  de  l’union  des  cartilages  avec 
la  côte  :  celle-ci  s’écarte  de  la  région 
médiane,  à  mesure  qu’elle  a  lieu  dans 
une  côte  plus  basse.  Cette  courbe  est 
tournée  en  sens  inverse,  sa  conca¬ 
vité  vers  l’intérieur  de  la  poitrine  ; 
et  elle  est  si  courte,  quelle  ressemble 
à  un  angle. 

La  saillie  extérieure  et  soudaine  que 
forment  les  cartilages  des  cinquième  , 
sixième  et  septième  côtes  ,  au-dessus 
desquelles  cessent  l’organisation  nou¬ 
velle  et  les  effets  de  sa  coarctation  „ 


doit  paraître  aussi  un  phénomène 
digne  de  remarque  et  instructif  :  cette 
procidence  est  manifestement  due  à 
la  force  d’élasticité  des  cartilages  cor- 
respondans. 

Une  autre  remarque  intéressante 
concerne  le  port  des  épaules:  il  saute 
aux  yeux  qu’elles  sont  placées  trop 
haut ,  particulièrement  la  droite.  Cette 
difformité  est  aujourd’hui  moins  pro¬ 
noncée  dans  le  sujet  vivant  ,  ainsi 
que  l’incurvation  du  sternum  et  des 
cartilages  costaux,  quelle  ne  le  parait 
dans  le  modèle  en  plâtre  ,  qui  a  été 
fait  avec  un  grand  soin. 

L’étude  de  celte  pièce  démontre 
tout  à  la  fois ,  la  rétractilité  des 
oo»-rc  fiLrcui  procréés  à  l’occasion  de 
l’inflammation  suppurative  ,  et  que 
nous  avons  appelés  inodules  a  ,  et  la 
force  prodigieuse  que  ces  organes 
peuvent  déployer.  Courber  en  arrière 
le  sternum  et  les  cartilages  des  côtes 
supérieures,  ceux  qui  peuvent  oppo* 
ser  le  plus  de  résistance,  à  cause  de 
leur  peu  de  longueur  ,  est  un  phéno¬ 
mène  qui  nécessite  un  grand  effort. 
A  la  vérité,  le  sternum  est  encore 
comme  brisé  ,  à  cette  époque  de  la 
vie  ,  par  le  défaut  de  solidification 
des  pièces  multipliées  par  lesquelles 
il  se  développe;  de  même  ,  les  car-» 
tilages  costaux ,  les  côtes  elles-mêmes 
sont  fort  flexibles  alors.  Mais ,  l’effort 
a  porté  sur  tous  ces  corps  en  masse  ; 
c’est  dans  tous  ensemble  que  l’incur¬ 
vation  a  été  sollicitée  ;  ils  ont  dû  op¬ 
poser  une  résistance  proportionnée 
et  qui  n’a  pu  être  que  fort  grande  : 
donc ,  l’effort  rétractile  a  dû  être  plus 

8  Voyez  Chirurgie  clinique  de  Montpellier, 
t.  II  :  Mém.  6ur  quelqu.  phén.  de  l'inflam¬ 
mation. 
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grand  encore ,  puisque  toutes  ces  résis¬ 
tances  ont  élé  vaincues. 

Mais,  on  juge  bien  mieux  de  1  énor¬ 
mité  de  l’effort  qui  a  dû  être  exercé, 
en  observant  le  soulèvement  des  épau¬ 
les  :  l’inégalité  même  de  ce  soulève¬ 
ment,  comparé  à  droite  et  à  gauche  , 
qui  se  trouve  en  harmonie  parfaite  , 
sous  ce  rapport,  avec  les  phénomènes 
de  rétraction  directe  ,  atteste  suffisam¬ 
ment  que  la  cause  en  a  été  la  même. 
Or,  l’effort  nécessaire  pour  accomplir 
ce  dernier  déplacement  ,  a  dû  être 
bien  plus  grand  que  pour  opérer  les 
autres:  il  a  fallu  triompher  de  tous 
les  ligamens  des  articulations  posté¬ 
rieures  des  côtes;  il  a  fallu  relâcher 
ces  articulations  dans  toutes  les  côtes 
à  la  fois  :  et  ,  en  effet  ,  on  peut  remar¬ 
quer  dans  cette  planche  ,  comme  on 
le  voit  dans  le  plâtre  ,  que  ,  non-seu¬ 
lement  les  épaules  ont  été  exhaussées, 
mais  encore  toutes  les  côtes  avec  elles. 
Ainsi  ,  l’oblitération  de  la  cavité  pu¬ 
rulente  de  l’intérieur  de  la  poitrine  a 
éprouvé  celte  fois  une  difficulté  inso¬ 
lite,  et  qui  aurait  été  bien  grave  ,  si 
le  pus  n’avait  occupé  la  région  anté¬ 
rieure.  Ordinairement  ,  l’épine  se 
laisse  courber  en  devant  ou  sur  un 
côté  :  par  là  ,  l’inclinaison  inférieure 
des  côtes  est  augmentée  ,  et  leur  axe 
se  rapprochant  de  celui  de  la  poitrine, 
la  cavité  en  est  considérablement  di¬ 
minuée.  Dans  le  cas  actuel ,  au  con¬ 
traire  ,  la  masse  principale  du  corps 
inodulaire  a  dû  régner  oblique¬ 
ment,  de  l’épine  au  sternum  ,  de 
manière  que  sa  partie  postérieure  te¬ 
nait  plus  haut  à  l’épine  qu’au  ster¬ 
num  :  sa  rétraction  a  dû  se  faire  dans 
une  direction  ascendante  ,  parce  que 
l’attache  postérieure  s’est  trouvée  la 
moins  mobile  ;  de  là  ,  l’exhaussement 


des  côtes  ,  et  par  conséquent  ,  des 
épaules.  Mais  la  défaveur  qui  résul¬ 
tait  de  ce  mouvement  inverse  de  ceux 
que  subissent  ordinairement  les  côtes 
et  le  sternum  ,  en  pareil  cas  ,  a  été 
compensée  par  la  rétraction  ,  l’incur- 
tion  de  ces  mêmes  os. 

Ce  soulèvement  des  épaules  ,  et  en 
particulier  de  la  droite  ,  où  il  a  été 
porté  à  un  point  extrême  ,  a  dû  nuire 
à  la  circulation  et  à  l’innervation  dans 
le  bras  droit  :  la  nutrition  a  évidem¬ 
ment  langui  dans  ce  membre  ,  qui 
est  tombé  dans  un  léger  degré  d’atro¬ 
phie.  Celte  dernière  remarque  se 
reproduira  fréquemment  dans  la  suite: 
nous  montrerons  comment  un  sem¬ 
blable  état  peut  contribuer  à  la  for¬ 
mation  des  difformités  de  l’épine  , 
dans  la  planche  suivante. 


PLANCHE  IL 

MOULE  EN  PLATEE  REPRESENTANT  L’ASPECT  POSTÉ¬ 
RIEUR  DE  LA  POITRINE  DU  MÊME  ENFANT. 

On  remarque  une  incurvation  lé¬ 
gère  en  devant  et  à  droite  ,  intéres¬ 
sant  l’ensemble  de  la  région  dorsale 
de  l’épine.  Après  avoir  suivi  de  l’œil 
l’arc  prolongé  que  forme  cette  ré¬ 
gion  ,  on  sentira  que  la  direction 
change  tout  à  coup ,  et  devient  con¬ 
traire  ,  aux  extrémités  de  ce  même 
arc  ;  à  la  région  cervicale  et  à  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Aujourd’hui  encore 
(  octobre  1828  )  ,  si  l’on  couche  l’en¬ 
fant  sur  sou  ventre  ,  et  que  l’on  tire 
un  instant  par  la  tète  ou  par  les  pieds; 
ou  bien  si ,  dans  cette  même  position, 
l’on  place  simplement  la  tête  et  les 
parties  inférieures  dans  la  suite  de 
l’arc  formé  par  la  région  dorsale  de 
l’épine,  les  deux  incurvations  ,  cervi- 


cale  et  lombaire  ,  disparaissent  aussi¬ 
tôt.  Elles  sont  donc  secondaires  ,  sub¬ 
sidiaires  ,  produites  par  l’action  des 
muscles  ,  qui  ont  ainsi  rétabli  l’équi¬ 
libre  et  la  possibilité  d’une  station  as¬ 
surée  et  facile. 

Au-dessous  des  premières  vertèbres 
dorsales  ,  on  voit  disparaître  tout  à 
coup  les  saillies  formées  par  les  apo¬ 
physes  épineuses  de  plusieurs  vertè¬ 
bres  suivantes:  dans  ce  point,  même, 
l’épine  présente  une  excavation  pro¬ 
noncée;  les  vertèbres  correspondantes 
ont  été  entraînées  en  devant  ,  vers  le 
sternum.  Tel  est  l’effet  de  la  coarcta¬ 
tion  du  corps  inodulaire  3  lequel  , 
comme  on  l’a  vu  dans  la  planche  pré¬ 
cédente  ,  a  opéré  ,  en  même  temps  , 
une  aussi  forte  rétraction  du  sternum. 

A  la  même  hauteur  ,  les  entes  cor¬ 
respondantes  du  côté  droit  sont  ma¬ 
nifestement  rétractées  à  l’intérieur,  au 
point  d’isoler  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  droite.  Les  côtes  suivantes 
de  ce  même  côté  sont  saillantes  , 
comme  on  a  vu ,  dans  la  planche  pré¬ 
cédente  ,  leur  extrémité  antérieure 
former  une  proéminence  :  le  corps 
inodulaire  ne  s’étend  pas  aussi  bas  ; 
on  en  distingue  très-manifestement 
les  limites  par  les  formes  extérieures 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  côtes  de  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  sont  plus  haut  et  plus  ar¬ 
quées  que  dans  l’état  ordinaire  :  cet 
état  résulte  en  partie ,  de  l’effort  inté¬ 
rieur  qui  a  soulevé  la  totalité  de  la 
poitrine  avec  le  sternum  t  en  partie 
de  celui  qui  a  rapproché  violemment 
îe  bas  du  sternum  et  les  vertèbres 
dorsales  moyennes.  Le  corps  inodu¬ 
laire  ,  dans  son  effort  de  rétraction  , 
a  donc  porté  l’un  vers  l’autre  et  vers 
un  point  central  commun  ,  le  ster¬ 


num  3  les  vertèbres  dorsales  moyen¬ 
nes  ,  les  côtes  correspondantes  du 
côté  droit  et  les  cartilages  de  toutes 
les  côtes  sternales  gauches.  Les  deux 
côtés  de  la  poitrine  ont  donc  été  réel¬ 
lement  réduits:  la  respiration  est  mé¬ 
diocre  ,  en  effet  ,  des  deux  côtés;  mais 
beaucoup  plus  défectueuse  à  droite 
qu  a  gauche. 

Dans  l’état  de  violence  ou  sont  tenus 
les  ligamens  et  les  flbro-cartilagcs  de 
cette  épine  ,  s’il  survient  une  condi¬ 
tion  morbifique  de  ces  mêmes  orga¬ 
nes  ,  capable  d’en  affaiblir  la  densité 
ou  d’en  infiltrer  les  tissus  ,  il  est  évident 
qu’il  sera  aisé  que  l’incurvation  géné¬ 
rale  de  l’épine  à  droite  et  en  devant , 
la  dépression  du  point  central  du  dos, 
qui  n’est  qu’une  incurvation  antéro¬ 
postérieure  ,  et  les  incurvations  sub¬ 
sidiaires  ,  cervicale  et  lombaire  ,  de¬ 
viennent  bien  plus  grandes  ,  et  con¬ 
stituent  de  la  sorte  une  maladie  nou¬ 
velle  ,  qui  n’aura  tiré  qu’une  déter¬ 
mination  favorable  de  la  part  des 
déformations  précédentes. 


PLANCHE  III. 

DESSIN  ,  D’APRES  NATURE  ,  DE  L’ASPECT  POSTÉRIEUR 
DD  CORPS  D’UNE  JEUNE  PERSONNE  ,  GDERIE  d’üNK 
EMPVÊME  DIFFUSE ,  DU  CÔTE  GAUCHE.  a 

Le  pus  occupait  toute  la  plèvre  gau¬ 
che.  Il  avait  pénétré  à  travers  les  mus¬ 
cles  intercostaux  et  s’était  glissé  sous 
la  peau  ,  dans  trois  points  :  deux  an¬ 
térieurs  et  un  postérieur,  Le  point 
antérieur  supérieur  était  le  plus  éten¬ 
du  :  le  pus  était  sous  les  muscles  pec¬ 
toraux  ,  dont  il  avait  perforé  une  par¬ 
tie.  Une  ouverture  dans  ce  lieu  eût  été 
inutile  et  dangereuse  ,  précisément 

*  Voy.  Tom.  I ,  pag.  113, 
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parce  que  le  pus  y  était  le  plus  prés 
de  la  surface.  Le  point  antérieur-in- 
férieur  ,  et  le  postérieur  qui  était 
aussi  en  bas  ,  et  qui  répondait  vers  la 
neuvième  cote ,  furent  préférés.  De 
simples  piqûres  avec  la  lancette  ,  que 
nous  réunîmes  aussitôt  ,  que  nous 
réitérâmes  plusieurs  fois  on  les  obli¬ 
térant  toujours  sur-le-champ,  nous 
suffirent  pour  épuiser  l’épanchement. 
En  peu  de  jours  ,  de  nouvelles  piqûres 
n’amenèrent  plus  rien  ,  malgré  les 
apparences  des  tumeurs  extérieures  , 
et  les  autres  symptômes  qui  semblaient 
confirmatifs  :  il  fut  démontre  que  le 
pus  avait  été  remplacé  par  une  masse 
organique  ,  dont  le  perfectionnement 
rapide  oblitéra  solidement  la  cavité. 

L’incurvation  latérale  ordinaire  de 
l’épine  a  eu  lieu,  à  un  degré  beau¬ 
coup  plus  grand  qu’on  ne  le  voit  au¬ 
jourd’hui  sur  le  sujet  vivant ,  irois 
ans  après  l’événement.  Cependant  , 
on  peut  constater  encore  l’inclinaison 
inférieure  des  côtes  que  1  incurvation 
latérale  de  l’épine  a  favorisée  ,  pour 
aider  à  l’oblitération. 

Cette  difformité  est,  comme  on  le 
voit ,  fort  légère  :  elle  l’est  plus  en  ce 
moment,  que  dans  le  principe;  et  l’o¬ 
reille  commence  d’entendre  ,  depuis 
quelque  mois,  l’air  pénétrer  dans  quel¬ 
ques  parties  du  poumon  gauche.  Mais, 
au  degré  où  elle  est,  cette  difformité 
est  depuis  long-temps  invariable  :  il 
n’y  a  pas  d’attitude  qui  puisse  l’effacer.3 

Le  succès  heureux  et  complet  du 

a  Ce  fait  est  rapporté  avec  plus  de  détails  , 
dans  un  travail  spécial  sur  VEmpyême  ,  in¬ 
séré  au  tome  III  de  la  Chirurgie  clinique 
(  sous  presse,  ).  Le  sujet  de  cette  observation 
habite  ,  comme  le  précédent  ,  la  ville  de 
Cette  :  il  est  connu  du  docteur  Nicolas. 


procédé  opératoire  que  nous  avons 
adopté,  et  à  l’occasion  duquel,  loin 
d’ajouter  une  inflammation  nouvelle, 
nous  avons  réussi  à  éteindre  rapide¬ 
ment  celle  qui  constituait  la  maladie, 
est  la  première  cause  qui  a  réduit  à 
si  peu  de  chose  une  difformité  inévi¬ 
table.  On  a  vu  que  ,  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  ,  où  l’air  avait  pénétré  par  une 
ouverture  trop  grande  et  trop  direc¬ 
te  ,  la  déformation  de  la  poitrine  a  été 
grande.  Fortuitement,  elle  n’a  pas  été 
nuisible  ;  mais  ,  elle  l’aurait  été  beau¬ 
coup  ,  si  elle  avait  intéressé  un  côté 
tout  entier  ,  avec  les  mêmes  circon¬ 
stances.  Nous  avons  observé  des  cas 
de  cette  même  espèce,  où  l’ouverture 
de  la  poitrine  avait  été  faite  avec  la 
potasse,  le  plus  dangereux  de  tous  les 
procédés  ;  ou  bien  que  1  on  avait  laissé 
se  vider  par  des  ouvertures  sponta¬ 
nées  ,  moyen  qui,  alors,  n’est  guère 
plus  sûr  ni  plus  rationnel  :  les  ouver¬ 
tures  sont  toujours  restées  fistuieu- 
ses  pendant  long-temps  ,  et  la  défor¬ 
mation  a  été  très-grande.  Le  point  de 
la  colonne  vertébrale  intéressé  dans 
le  travail  d’oblitération  ,  forme  alors 
un  arc  latéral  d’un  quart  ou  d’un  tiers 
de  cercle,  à  diamètre  très-court.  Nous 
regrettons  d’avoir  négligé  les  occasions 
que  nous  avons  eu  de  dessiner  d’après 
nature  de  pareilles  difformités  ;  mais 
chacun  pourra  en  trouver  des  exem¬ 
ples.  Lorsque  les  choses  sont  en  cet 
état ,  il  est  impossible  qu’il  ne  survien¬ 
ne  pas  consécutivement  d’autres  cour¬ 
bures  ,  propres  à  rétablir  l’équilibre 
rompu  par  la  première.  Ces  courbures 
secondaires  sout  transitoires;  elles  s’ef¬ 
facent  par  le  decubitus  ;  à  moins  qu’il 
ne  survienne  une  autre  cause  de  dif¬ 
formités  qui  puisse  confirmer  celles 
que  le  besoin  de  l’équilibre  vient 


d  établir.  On  voit  par  ce  dessin  ,  que 
la  personne  qu’il  représente,  n’a  pu 
échapper  totalement  aux  conséquences 
de  la  déformation  que  l’empyême  a 
occasionée;  mais,  les  incurvations  que 
l’on  remarque  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  région  des  côtes  déprimées  ,  sont 
très-légères  ,  et  s’effacent  totalement 
Sur  un  plan  horizontal.  La  constitution 
de  la  jeune  personne  s’est  fortifiée  ; 
il  est  peu  probable  que  ces  mêmes 
courbures  subsidiaires  doivent  passer 
à  la  condition  d’un  état  morbifique. 
Mais,  les  chances  heureuses  que  l’ave¬ 
nir  semble  promettre  ,  tiennent  autant 
et  plus  encore  à  la  légèreté  de  ces  cour¬ 
bures  elles-mêmes  ,  au  peu  de  violence 
que  les  ligamens  et  les  fibro-cartilages 
y  subissent,  qu’à  l’état  prospère  actuel 
de  la  constitution.  C’est  donc  ces  chan¬ 
ces  favorables  elles-mêmes  que  nous 
avons  créées  ,  lorsque  pour  vider  l’em- 
pyême,  au  lieu  d’iiuc  giande  ouver¬ 
ture  capable  d’admettre  l’air  dans  une 
plèvre  mata  de  ,  ou  plutôt  dans  le  sac 
puogénique  pseudo-pleural  3  a  nous 
avons  fait  de  simples  piqûres  étroites, 
en  détournant  préalablement  la  peau 
et  réunissant  de  suite  les  parties  tra¬ 
versées  par  la  lancette.  Ce  résultat  est 
d’une  grande  importance  ,  puisqu’il 
peut  éloigner  les  chances  de  diffor¬ 
mités,  d’autant  plus  fâcheuses  ,  que, 
dépendant  indirectement  d’une  cause 
qu  il  n  est  pas  en  notre  pouvoir  de 
faire  cesser  ,  on  ne  peut  jamais  les  ef¬ 
facer  que  fort  imparfaitement. 

a  Voyez  Chirurg.  cliniq.  de  Montpellier; 
t.  II ,  ioco  cil. 
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PLauCHE  IV. 

EXEMPLE  DE  COCRBURES  DE  l’ÉPINE,  SANS  DEFORMA¬ 
TION  DES  VERTÈBRES. 

Fig.  i.  On  a  enlevé  le  sternum 
avec  le  tiers  antérieur  des  côtes,  pour 
mieux  montrer  les  contours  de  l’épine: 
néanmoins  ,  la  torsion  ordinaire  du 
point  le  plus  dévié  ayant  incliné  en 
arrière  les  corps  des  vertèbres  ,  on 
ne  découvre  ,  dans  celte  vue  de  la 
région  antérieure  du  squelette  ,  que 
d’une  manière  imparfaite  les  septiè¬ 
me,  huitième,  neuvième  et  dixième 
vertèbres  ,  dont  les  formes  sont  inté¬ 
ressantes  à  connaître. 

On  voit  par  les  déformations  des 
côtes,  et  par  une  difformité  notable 
du  bassin  ,  que  le  sujet  a  été  rachi¬ 
tique.  Cependant  ,  celte  affection  n’a 
point  altéré  les  formes  du  corps  des 
vertèbres  ;  et  pp  n’csf  pas  à  une  cir¬ 
constance  de  celte  espèce  ,  que  sont 
dues  les  inflexions  insolites  de  l’épine, 
pas  même  la  principale  ,  dont  nous 
venons  d’indiquer  le  siège  et  qui 
pourtant  est  fort  prononcée.  On  voit 
par  les  intervalles  qui  séparent  les 
corps  des  vertèbres  et  par  l’inégalité 
de  ces  mêmes  espaces  ,  comparés  d  un 
côté  à  l’autre  ,  que  les  fibro-cartilages 
inter-vertébraux  ont  eu  une  épaisseur 
insolite  et  irrégulière,  et  que  telle 
doit  avoir  été  la  cause  de  la  gibbosité. 
Mais,  tandis  que  le  squelette  présente 
en  même  temps  des  marques  indu¬ 
bitables  de  rachitisme,  il  faut  con¬ 
clure  de  l’état  de  son  ensemble  ;  ou 
bien  que  la  cause  de  cette  maladie 
a  agi  en  commun  sur  les  os  et  sur 
les  appareils  fibreux  de  leurs  assem¬ 
blages  ,  proposition  qui  a  pins  d’une 
probabilité  en  sa  faveur  ;  ou  bien  que 
la  constitution  des  os  ayant  été  altérée, 
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même  dans  ceux  où  cette  affection 
n’a  pas  été  assez  profonde  pour  vi¬ 
cier  les  formes,  les  ligamens  ont  souf¬ 
fert,  symptomatiquement  et  en  ontété 
ramollis  ,  infiltrés  et  rendus  incapa¬ 
bles  de  porter  régulièrement  le  far¬ 
deau  du  corps. 

On  remarquera  que  ,  quoique  la 
concavité  de  la  courbe  latérale  de 
l’épine  dorsale  soit  tournée  à  gauche 
et  surtout  en  devant  ,  elle  est  située 
beaucoup  trop  bas  pour  être  attribuée 
à  la  pression  exercée  pa«r  la  crosse  de 
l’artère  aorte.  On  conçoit  aisément 
que  l’engorgement  et  le  ramollisse¬ 
ment  des  fibro-cartilages  étant  établis, 
une  attitude  ,  le  moindre  accident  que 
le  hasard  amène,  déterminent  le  côté 
vers  lequel  se  fera  l’incurvation. 

Fig.  2.  Elle  montre  sur  une  plus 
grande  érhelle  ,  les  huit  vertèbres  in¬ 
téressées  plus  ou  moins  dans  l’incurva¬ 
tion  latérale  de  l’épine  dorsale.  On  voit 
plus  distinctement  dans  cette  figure , 
que  ces  os  ne  sont  nullement  déformés. 

On  remarquera  par  cet  exemple  , 
que  des  courbures  de  celte  espèce  , 
c’est-à-dire,  n’affectant  pas  les  formes 
des  os  ,  mais  seulement  la  position  des 
vertèbres,  sont  assez  étendues,  et  com¬ 
prennent  un  grand  nombre  de  ces  os. 

On  remarquera  encore  que,  à  juger 
de  la  nature  de  l’affection  par  ses  tra¬ 
ces  ,  il  ne  paraît  pas  qu’elle  ait  été 
inflammatoire  ;  car  ,  la  pièce  anato¬ 
mique  ne  présente  pas  la  moindre 
organisation  ostéide  insolite,  que  l’in¬ 
flammation  des  périostes  ne  manque 
jamais  de  provoquer  ,  comme  nous 
en  montrerons  bientôt  des  exemples. 

Enfin,  on  remarquera  que,  faute 
de  ces  organisations  accidentelles  ,  les 
corps  des  vertèbres  déviés  n’ont  pu 


être  assujettis  entre  eux  dans  leur 
position  vicieuse  ,  si  ce  n’est  par  leurs 
ligamens  :  or  ,  ces  substances  se  ré¬ 
tractent  eu  séchant;  par  où  les  espaces 
réciproques  des  corps  des  vertèbres 
ont  dû  diminuer  plutôt  que  d’aug¬ 
menter.  Ces  intervalles  ont  donc  dû 
être  plus  étendus  qu’ils  ne  le  paraissent 
en  ce  moment ,  plus  de  5o  ans  après 
la  mort.  a 

PLANCHE  V. 

CONTOURS  PRODIGIEUX  DE  L’ÉlUNE  ,  AVEC  PEU  DE 
DÉFORMATION  DES  VERTEBRES. 

Quoique  la  région  pubienne  du  bas¬ 
sin  de  celte  pièce  soit  brisée  ,  il  en 
reste  assez  pour  reconnaître  qu’il  était 
viole  ,  que  1  arcade  pubienne  n’était 
pas  régulière,  et  que  fa  symphyse  du 
même  nom  n’était  pas  sur  la  ligne 
médiane.  Cette  remarque  était  inté¬ 
ressante  pour  constater  l’existence  du 
rachitis,  les  côtes  manquant  aussi  bien 
que  le  reste  du  squelette. 

Les  vertèbres  dorsales  et  les  lom¬ 
baires  ,  ont  toutes  pris  une  part  très- 
grande  aux  trois  courbures  alternatives 
qu’elles  ont  subies  ,ot  dont  la  moyenne 
est  vraiment  prodigieuse.  C’est  aussi 
probablement  la  primitive. 

On  voit  que,  dans  le  point  culminant 
de  chaque  courbure  ,  les  corps  des 
vertèbres  sont  tournés  vers  la  convexi¬ 
té  :  il  y  a  donc  eu  torsion  du  corps  et 
de  l’épine  dans  chacun  des  trois  points 
d’inflexion;  dans  la  région  lombaire  , 
cette  torsion  a  porté  les  corps  des 
vertèbres  à  gauche  ;  dans  le  bas  de  la 
région  dorsale  ,  ils  ont  été  dirigés  à 

a  Cette  pièce  est  du  nombre  de  celles  que 
Daubenlon  avait  réunies,  et  qui  existent 
encore  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de 
Taris. 
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droite ,  et  presque  en  arrière  ;  dans  le 
haut  de  la  même  région  ,  ils  sout  ra¬ 
menés  de  nouveau  à  gauche.  Celte  re¬ 
marque  ne  permet  pas  de  douter  que 
les  trois  courbures  ne  se  soient  for¬ 
mées  alternativement  ,  ou  plutôt  suc¬ 
cessivement.  L’analyse  que  nous  avons 
donnée  dans  le  texte  de  cet  ouvrage  , 
du  mécanisme  de  cette  torsion,  prou¬ 
ve  sans  réplique  ,  que  ,  pour  qu’elle 
ait  lieu  ,  il  faut  que  tous  les  muscles 
de  l’épine  puissent  réunir  leurs  efforts 
pour  la  provoquer  ,  dans  un  sens  uni¬ 
que;  que  ,  pour  qu’elle  se  maintienne, 
il  faut  que  le  corps  ait  pris  un  accrois¬ 
sement  notable  ,  sans  que  rien  y  ait 
été  changé;  que  ,  pour  qu’elles  se  mul¬ 
tiplient  ,  il  faut  <ju<a  les  difformités , 
les  déviations  latérales  se  succèdent 
dans  une  grande  étendue  du  temps 
dévolu  à  l’accroissement  du  corps  ,  et 
qu  elles  deviennent  considérables. 

De  l’extrême  déviation  des  trois 
points  ,  il  s’ensuit  qu’il  n’y  a  presque 
pas  de  vertèbre  qui  présente  ses  sur¬ 
faces  articulaires  dans  une  direction 
horizontale  :  elles  sont  toutes  dirigées 
Verticalement ,  ou  forment  des  plans 
très-inclinés.  Il  s’ensuit  aussi  que  , 
dans  le  côté  convexe  des  contours  de 
l’épine ,  les  surfaces  respectives  des 
vertèbres  sont  très-notablement  éloi¬ 
gnées  entre  elles  ;  phénomène  qui  a 
du  être  bien  plus  marqué  qu’il 
ne  peut  l’être  aujourd’hui  ,  sur  une 
pièce  anatomique  fort  ancienne  ,  qui 
a  été  préparée  avec  ses  ligamens,  et 
qui  ne  présente  pas  la  moindre  trace 
d’ostéides  de  formation  nouvelle ,  qui 
eussent  pu  rendre  la  situation  res¬ 
pective  des  vertèbres  invariable  ,  et 
prévenir  les  altérations  que  le  dessè¬ 
chement  des  ligamens  ne  peut  man¬ 
quer  d’entraîner. 


On  remarquera  que  les  vertèbres 
n’étant  plus  empilées  ,  comme  dans 
l’état  naturel,  mais  réellemeut  acco¬ 
tées  par  le  degré  de  déviation  ex¬ 
trême  auquel  elles  sont  parvenues  , 
ayant  eu  à  porter  le  poids  du  corps 
dans  cette  singulière  position  ,  ce 
poids  a  tendu  de  toutes  parts  ,  non 
plus  à  presser  les  fibro-cartilages  , 
mais  bien  à  les  distendre  latérale¬ 
ment  :  de  là  ,  l’espèce  particulière  de 
déformation  du  corps  des  vertèbres  , 
que  nous  appelons  affaissement 
rhomboïde  ;  elle  est  surtout  fort  re¬ 
marquable  dans  les  première  ,  deuxiè¬ 
me  et  troisième  vertèbres  lombaires, 
qui  se  succèdent  dans  une  direction 

Taii  II  oriüou  taie. 

Dans  les  cinq  dernières  vertèbres 
dorsales  ,  qui  répondent  au  sinus  de 
la  courbure  principale  formée  par  ces 
os  ,  on  trouve  une  autre  sorte  de  dé¬ 
formation  :  celle  que  nous  appelons 
affaissement  cunéiforme  ;  il  est  bor¬ 
né  exactement  ,  dans  ces  vertèbres  , 
au  côté  gauche  de  leur  corps  ,  chose 
qui  s’explique  très-bien  par  la  torsion 
qui  a  dirigé  à  droite  et  en  arrière  ,  la 
région  antérieure  de  ces  mêmes  corps. 

Quelle  cause  a  produit  ces  diffor¬ 
mités?  Le  rachitisme  a  indubitable¬ 
ment  existé  ;  mais  s’il  avait  enlevé 
aux  corps  des  vertèbres  leur  solidité  , 
au  point  de  produire  des  déviations 
aussi  étranges  ,  il  devrait  y  avoir  de 
plus  grandes  déformations  à  ces  os. 
Elles  sont,  au  contraire,  d’une  médio¬ 
crité  remarquable  ,  par  rapport  à 
l’exagération  des  contours  de  l’épine  ; 
leur  espèce  même  est  propre  à  démon¬ 
trer  que  ces  déformations  sont  secon¬ 
daires  :  le  rachitisme  n’est  donc  pas 
leur  cause  première;  car  la  déforma¬ 
tion  eût  été  primitive  ,  essentielle  , 
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et  ,  par  conséquent  ,  fort  prononcée  ; 
ou  bien  ,  le  rachitisme  a  exercé  ses 
effets  immédiats  sur  les  ligamens,  de 
manière  à  les  gonfler  et  les  rendre 
mous  :  alors ,  le  moindre  effort  aura 
suffi  pour  commencer  une  incurvation  , 
celle  du  bas  du  dos,  que  l’état  même 
des  ligamens  était  propre  à  rendre  ex¬ 
trême.  La  torsion  dans  trois  sens  op¬ 
posés  atteste  que  les  déviations  se  sont 
faites  lentement  :  elle  n’aurait  pu  être 
portée  aussi  loin,  dans  chacune  ,  sans 
cette  condition.  Les  déformations,  leur 
espèce,  leur  degré,  démontrent  que 
cesphénomènes  se  sont  accomplis  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  jeunesse  ,  pendant 
le  temps  consacré  à  l’accroissement  du 
squelette  :  ces  déformations  portent  le 
cachet  d’autant  d’empêchcmens  au  dé¬ 
veloppement  normal  des  pièces  os¬ 
seuses.  Enfin  ,  il  est  bien  démontré 
par  l’absence  de  toute  organisation 
ostéide,  qu’il  n’v  a  pas  eu  d’inflam¬ 
mation  ,  pas  même  accidentelle  ,  dans 
les  ligamens  et  les  périostes  ,  à  propos 
des  violences  qu’ils  auraient  pu  éprou¬ 
ver  ;  ce  qui  indique,  ou  un  grand  de¬ 
gré  de  relâchement  de  tous  ces  orga¬ 
nes  qui  ait  pu  les  préserver  de  toute 
distension  soudaine  ou  douloureuse , 
ou  bien  une  grande  lenteur  dans  l’ac¬ 
complissement  de  déviations  aussi 
extraordinaires.  a 

Les  réflexions  que  cette  pièce  vient 
de  nous  suggérer  ,  conduisent  à  cette 
conséquence  que  ,  dans  les  gibbosités 
multipliées  de  l’épine  avec  torsion  en 
divers  sens  ,  appelées  assez  exactement 
coxirbuves  serpentines  s  et  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  l’intumescence 

a  Celle  pièce  intéressant.! fait  partie  de  la 
collection  de  U  Facullé  de  médecine  de 
Montpellier  ,  et  peut  être  vérifiée  dans  son 
Muséum. 


des  fibro-cartilages  inter- vertébraux  , 
il  est  long  temps  possible  de  rétablir 
l 'empilement  normal  des  vertèbres  , 
même  lorsque  les  déviations  sont 
extrêmes.  Dons  ces  cas,  l’estimation 
de  la  puissance  de  l’art  ne  tient  pas 
à  l’étendue  des  gibbosités  ,  mais  à  la 
juste  appréciation  de  la  cause,  et  du 
défaut  de  déformation  du  corps  des 
vertèbres.  On  voit  que  l’étude  atten¬ 
tive  des  formes  extérieures  ,  de  la 
marche  de  la  maladie  ,  peut  porter 
à  ce  point  l’exactitude  du  diagnostic. 


PLANCHE  VI. 

TROIS  COURBURES  DE  L’ÉPINE  ,  DONT  UNE  PAIT 
SAILLIE  A  L’iNTÉRIEUB  DE  LA  POITRINE. 

Le  sujet  sur  lequel  ce  moule  a  été 
fait,  avait  acquis ,  à  l’âge  de  îfians, 
une  taille  de  5  pieds  5  pouces.  Cet 
accroissement  démesuré  s’était  fait 
rapidement ,  et  avait  été  bientôt  ac¬ 
compagné  d’oppression,  de  toux,  de 
fièvre  ,  de  crachement  de  matières 
puriformes  et  de  douleurs  dans  toute 
la  poitrine  :  symptômes  que  la  forma¬ 
tion  du  diagnostic  fit  rapporter  à  une 
pneumonie  chronique ,  provenant  de 
la  gêne  des  poumons.  Les  attitudes 
de  ce  corps  devinrent  si  singulières, 
quelles  piquèrent  la  curiosité;  ce  qui 
fit  découvrir  les  difformités  que  nous 
allons  décrire  ,  à  propos  de  cette  plan¬ 
che  et  de  la  suivante. 

Le  trait  qui  fixa  ,  d’abord  ,  le  plus 
notre  attention  ,  fut  une  dépression 
très-remarquable  du  point  central  de 
la  région  dorsale  de  l’épine  :  il  est 
évident  sur  le  moule  ,  comme  on  peut 
le  voir  dans  cette  planche ,  que  les 
cinq  ou  six  vertèbres  qui  suivent  les 
trois  premières  dorsales  ,  se  sont  por- 
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(têes  en  devant  et  un  peu  à  gauche. 
Cette  déviation  se  présentant  si  rare¬ 
ment  que  les  écrivains  ne  l’ont  pas 
mentionnée,  au  moins  à  notre  connais¬ 
sance  ,  et  nous-mëme  ne  l’ayant  ja¬ 
mais  observée  jusque-là  ,  nous  la 
considérâmes  avec  beaucoup  de  soin. 
Depuis  ,  le  moule  en  plâtre  a  souvent 
attiré  toute  notre  attention  ;  nous  en 
avons  de  nouveau  étudié  attentive¬ 
ment  les  formes  en  le  dessinant  ,  et 
il  ne  peut  nous  rester  le  moindre 
doute  sur  le  caractère  de  la  princi¬ 
pale  difformité.  a 

Au-dessous  est  une  autre  incurva¬ 
tion  ,  intéressant  le  reste  de  la  région 
dorsale  et  la  région  lombaire  tout 
entière  :  celle  incurvation  ,  dont  la 
convexité  fait  une  saillie  manifeste  en 
arrière  et  à  droite  ,  balance  si  exac- 
inent  l’incurvation  précédente  ,  qu’il 
est  impossible  qu’elle  n’en  soit  pas  la 
conséquence  ;  mais  ,  déjà  ,  elle  avait 
acquis  autant  de  fixité  que  la  pre¬ 
mière. 

Au-dessus  de  celle-ci  en  est  une 
autre  pareille  à  l’inférieure,  avec  cette 
différence  qu’elle  est  bien  moins  éten¬ 
due  ,  ne  comprenant  que  les  premiè¬ 
res  vertebres  dorsales  et  les  dernières 
cervicales  ,  et  qu’elle  s’effaçait  encore 
par  le  decubitus ,  au  moment  où  nous 
examinâmes  le  malade. 

On  voit  ,  dans  cette  planche  ,  que 
la  fuite  en  devant  du  point  central 
de  l’épine  et  des  côtes  qu’il  a  entraî¬ 
nées  ;  que  l’excavation  profonde  qui 
s’ensuit  dans  le  point  correspondant 
de  toute  la  région  postérieure  ,  et  plus 
particulièrement  à  gauche  ,  ont  pro- 

a  Le  moule  en  plâtre  fait  sur  la  nature  , 
est  en  notre  pouvoir.  Le  docteur  Giraudy , 
de  Marsei  le  ,  connaît  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation. 


duit  l’isolement  presque  total  de  l’omo¬ 
plate  gauche  ,  et  l’enfouissement  ds 
l’omoplate  droite.  Cet  aspect  différent 
produit  par  une  même  cause  ,  tient  à 
ce  que  l’épine  étant  passée  en  devant 
et  à  gauche  ,  a  entraîné  sous  l’omo¬ 
plate  de  ce  côté  ,  les  muscles  trapèze 
et  rhomboïde  ,  qui  accusent  ainsi  le 
bord  postérieur  de  cet  os  ,  et  le  re¬ 
présentent  d’une  épaisseur  singulière. 
Ce  même  déplacement  a  opéré  ,  au 
contraire  ,  sur  les  mêmes  muscles  du 
côté  droit,  une  tension  oblique  à  gau¬ 
che  et  en  devant  ,  qui  efface  la  base 
de  l’omoplate  droite  ,  en  confondant 
ce  bord  dans  le  plan  incliné  que  ces 
muscles  forment.  L’omoplate  du  côté 
droit  est  d’autant  mieux  effacée  par 
ces  phénomènes  ,  que  ce  même  os  se 
trouve  d’ailleurs  reposer  sur  une  exca¬ 
vation  insolite  ,  formée  par  ïantèces- 
sion  des  côtes  correspondantes  ,  en¬ 
traînées  par  les  vertèbres  déviées.  Cette 
épaule  est,  d’ailleurs,  plus  basse, 
parce  que  l’incurvation  principale  de 
l’épine  a  porté  plus  bas  les  côtes  su¬ 
périeures  droites  ,  qui  font  son  point 
d’appui. 

Les  plis  dont  toute  la  région  pos¬ 
térieure  du  tronc  est  couverte  ,  sont 
des  accidens  de  l’état  de  tension  de  la 
peau  ,  produits  par  les  changement 
de  rapports  dans  les  os. 


PLANCHE  VIL 

ASPECT  ANTÉRIEUR  DU  TRONC  DU  MÊME  SUJET. 

L’incurvation  du  point  central  de 
la  région  dorsale  était  grande  ;  elle 
avait  très-notablement  raccourci  la 
hauteur  totale  du  torse  :  la  région  anté¬ 
rieure  du  thorax  se  trouvait  ,  par  là  , 
d’une  hauteur  démesurée.  D’un  autre 
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côté  ,  Y  antécession  du  point  central 
de  l’épine  dorsale  ,  avait  eu  pour  con¬ 
séquence  un  mouvement  semblable 
dans  les  côtes  correspondantes  ,  par 
où  le  milieu  du  sternum  était  poussé 
en  devant  ,  tandis  que  le  haut  et  le 
bas  du  même  os  étaient  ramenés  en 
arrière  par  leurs  côtes  respectives  , 
entraînées  elles-mêmes  dans  une  sorte 
de  rétrocession ,  par  les  vertèbres  qui 
commençaient  les  incurvations  supé¬ 
rieure  et  inférieure.  Enfin,  dans  l’état 
de  faiblesse  auquel  le  malade  était  ré¬ 
duit  ,  il  se  tenait  assis  et  affaissé  en 
devant  ;  altitude  dans  laquelle  les 
extrémités  du  sternum  étaient  pres¬ 
sées  par  les  viscères  de  l'abdomen  et 
le  poids  des  parties  supérieures.  Ces 
causes  réunies  ont  produit  une  incur¬ 
vation  antéro-postérieure  du  sternum. 
Il  s’ensuivait  unegraude  réduction  de 
la  cavité  thoracique  ,  et  une  gêne  con¬ 
sidérable  des  fonctions  des  poumons 
et  du  cœur  :  d’où  provenaient  les  symp¬ 
tômes  irritatifs  graves,  qui  avaient 
d’abord  alarmé  lesparens  du  malade. 

On  imagine  bien  que  rien  n’était 
capable  de  rétablir  la  rectitude  du 
sternum  ,*  mais  ,  quinze  mois  d’ex¬ 
tension  élastique  sur  un  lit  dur  ,  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  de  gymnastique  spéciale 
pendant  le  jour  ,  effacèrent  complè¬ 
tement  les  incurvations  spinales  :  par 
là  ,  les  côtes  reprirent  leur  position  , 
leur  ensemble  se  rapprocha  davan¬ 
tage  de  la  direction  horizontale  ;  ce 
qui  projeta  la  totalité  du  sternum 
en  devant,  donna  de  l’ampleur  à  toute 
la  poitrine  ,  fit  cesser  les  accidens  fâ¬ 
cheux  qui  avaient  lieu  ,  et  donna  aux 
forces  la  liberté  d’acquérir  un  grand 
développement.  Le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation,  en  quittant  notre  établis¬ 
sement  ,  avait  une  taille  de  5  pieds  1 1 


pouces  et  demi  ;  il  était  capable  de  se 
livrer  sans  effort  ,  aux  exercices  les 
plus  pénibles  des  gymnases  ;  il  avait 
acquis  une  sauté  dont  la  force  et  la 
solidité  lui  avaient  été  inconnues 
jusque-là.  a 


PLANCHE  VIII. 

INCURVATION  DE  DA  REGION  LOMBAIRE  ,  A  DROITE. 

Le  dessin  de  cette  planche  est  tiré 
d’un  moule  fait  sur  le  corps  d’une 
personne  âgée  de  24 ans,  née  avec  une 
légère  différence  de  longueur  des  mem¬ 
bres  inférieurs  :  le  gauche  est  plus 
court  que  le  droit ,  d’environ  4  lignes. 
Cette  disproportion  n’a  pas  produit 
de  claudication,  parce  que  dès  la  plus 
tendre  enfance  ,  les  articulations  des 
vertébrés  lombaires  ont  été  faites  à  un 
balancement  latéral,  quia  suppléé  à 
celui  de  tout  le  corps ,  et  à  la  série 
de  chutes  qui  constitue  cette  déambu¬ 
lation  vicieuse. 

A  l’âge  de  19  ans,  il  est  survenu  des 
douleurs  à  la  région  lombaire  ;  les 
fonctions  viscérales,  celles  de  Vutérus 
se  sont  dérangées  ;  des  reflux  sanguins 
vers  le  poumon  ont  eu  lieu;  la  fièvre 
s’est  souvent  allumée  sans  cause  ap¬ 
parente  et  sans  autres  symptômes 
qu’un  accroissement  de  la  douleur 
lombaire  ,  ou  quelque  dérangement 
nouveau  des  fonctions  digestives,  ou 
bien  des  douleurs,  un  sentiment  d’ar¬ 
deur  sous  le  sternum  ou  à  la  gorge; 
dans  ce  dernier  siège  on  a  pu  constater 

a  Ces  avantages  ne  se  sont  pas  perdus:  en 
ce  moment  (  octobre  1828  ) ,  ce  jeune  hom¬ 
me  n’a  rien  perdu  de  la  rectitude  et  de  la 
taille  de  son  corps  ,  n;  de  la  sauté  qu’il  a 
recouvrée. 


souvent  un  peu  de  flegmasie  ,  que  les 
circonstancesextérieures  ne  justifiaient 
pas  toujours.  Cependant,  le  corps  af¬ 
fectait  des  altitudes  singulières  ;  les 
vêtemens  le  mieux  faits  ne  tardaient 
pas  à  se  déformer  :  le  tronc  est  exa¬ 
miné  ,  à  lage  de  22  ans,  et  l’on  cons¬ 
tate  une  déviation  de  l’épine. 

Le  corps  était  affaibli  par  des  souf¬ 
frances  presque  continuelles,  qui  du¬ 
raient  depuis  trois  ans  ;  on  espéra 
qu’en  cherchant  à  rétablir  les  forces  , 
on  arrêterait  les  progrès  de  la  diffor¬ 
mité  et  des  conséquences  qu’on  lui 
attribuait,  avec  beaucoup  de  raison. 
Cet  espoir  sembla  se  réaliser  pendaut 

1  aimée  SUlVdlJlc  J  et  Jca  COUÏ  m i n (Si  el¬ 
les  hydro-sulfurées  ,  qui  furent  em¬ 
ployées  en  bains  et  en  boisson,  sem¬ 
blèrent  avoir  fait  quelque  bien;  mais, 
l’année  d’après  ,  la  difformité  aug¬ 
menta  manifestement  ,  et  avec  elle 
toutes  les  incommodités  habituelles. 
La  malade  nous  fut  montrée  alors , 
et  nous  constatâmes  ce  que  nous  avons 
mentionné  par  rapport  aux  membres, 
et  ce  que  nous  allons  exposer  et  que 
l’on  peut  vérifier  par  l’examen  de  la 
planche. 

En  examinant  attentivement  la  ré¬ 
gion  lombaire  ,  on  voit  que  cette 
partie  de  l’épine  forme  un  arc  ,  qui 
équivaut  à  environ  le  douzième  d’un 
cercle  de  11  à  12  pouces  de  diamètre. 
La  totalité  des  vertèbres  lombaires 
y  paraît  intéressée.  La  courbe  qu  elles 
forment  ainsi  ,  paraît  assez  régulière, 
et  sa  convexité  est  dirigée  obliquement 
à  gauche  et  en  devant. 

En  prolongeant  cette  courbe  infé¬ 
rieurement  ,  ou  en  formant  sur  elle 
une  tangente  ,  l’une  ou  l’autre  des 
deux  lignes  tombe  fort  obliquement 
sur  un  autre  ligne  qui  représenterait 


un  diamètre  horizontal  du  bassin  :  il 
s’ensuit  que  la  cinquième  verltbre 
lombaire  ne  repose  pas  horizontale¬ 
ment  sur  la  base  du  sacrum ,  et  qu’elle 
doit  avoir  éprouvé  un  déversement 
considérable  à  gauche. 

Au-dessus  de  l’arc  lombaire  ,  les 
vertèbres  dorsales  qui  s’élèvent  obli¬ 
quement  à  droite  ,  affectent  une  courbe 
légère  et  prolongée  de  droite  à  gauche. 
Mais,  dansle  bas  de  cette  ligne  oblique 
et  légèrement  courbée  ,  se  présente 
un  phénomène  fort  remarquable  :  une 
saillie  formée  soudainement  par  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  douzième  vertèbre 
dorsale  ,  et  par  les  suivantes  de  bas 

Cil  llrtlil. 

Il  est  indubitable  que  les  articula¬ 
tions  lombaires  de  l’épine  ont  subi ,  dès 
la  plus  tendre  enfance,  des  distor¬ 
sions  qui  ont  permis  une  incurvation 
habituelle  ,  mais  transitoire  ,  de  ces 
vertèbres  à  droite.  Prédisposés  comme 
ils  l’étaient  ,  ces  fibro-cartilages  ont 
contracté  aisément,  dans  quelque  oc¬ 
casion  favorable  qui  n’a  pas  été  notée, 
un  état  morbifique  qui  a  augmenté 
ce  déversement  et  l’a  rendu  perma¬ 
nent.  La  chose  a  dû  avoir  lieu  à  19 
ans  ,  époque  à  laquelle  remontent  les 
premiers  dérangemens  de  la  santé  et 
les  premières  douleurs  lombaires 
L’incurvation  devenue  permanente  a 
dû  provoquer  les  douleurs,  autant  et 
plus  peut-être  que  la  maladie  des 
fjbr  o-carti!ages  :  des  mouvemens  au¬ 
tomatiques  ont  décidé  un  retour  à 
gauche  de  toute  l’épine,  dont  le  point 
central  s’est  trouvé  dans  l’articulation 
sacro-vertébrale  ,  dans  laquelle  ,  sans 
doute,  les  ligamens  avaient  conservé 
plus  de  souplesse  et  contracté  moins 
d’engorgement.  L’arc  supérieur  formé 
par  les  vertèbres  dorsales  ,  quelque 
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léger  qu’il  soit,  n’en  est  pas  moins  une 
autre  trace  des  efforts  musculaires  au¬ 
tomatiques  ,  pour  ramener  l’épine  à 
gauche  ,  et  alléger  les  douleurs  et  la 
gêne.  Ces  efforts  ont  eu  peu  d’effet  ; 
mais  c’est  à  19  ans  que  cette  scène  a 
commencé  ;  c’est  de  19  à  24  qu’elle 
s’est  prolongée  ;  et,  alors  ,  le  dévelop¬ 
pement  du  squelette  était  complet  et 
les  articulations  solides. 

La  saillie  formée  par  l’apparition 
soudaine  des  apophyses  épineuses 
dorsales  ,  et  surtout  de  la  douzième  , 
rappelle  trop  l’un  des  phénomènes 
dominans  de  l’affection  tuberculeuse 
des  vertèbres  ,  appelée  mal  de  Volt  , 
pour  n’avoir  pas  éveillé  nos  soup¬ 
çons  à  cet  égard;  mais  la  'suite  du 
fait  a  dissipé  tous  nos  doutes  ,  et  con¬ 
firmé  la  valeur  de  cette  remarque , 
que  l’épine  ne  présente  pas  ,  dans  le 
point  dont  il  s’agit  ,  une  inflexion  an¬ 
guleuse  de  son  axe  .  mais  bien  une 
sorte  de  rupture  de  ce  même  axe  , 
et  une  rétrocession  de  la  moitié 
Supérieure  de  l’épine  ,  à  partir  du 
point  saillant.  L’examen  le  plus  atten¬ 
tif  conduit  à  conclure  que  l’engorge¬ 
ment  morbifique  du  fibro-cartilage 
correspondant,  ou  bien  et  mieux  en¬ 
core  ,  des  ostéides  formés  dans  ce 
lieu  ,  à  l’occasion  de  l’inflammation 
des  périostes  ,  ont  agi  sur  la  douzième 
vertèbre  dorsale ,  de  manière  à  la  por¬ 
ter  en  arrière  ,  et  avec  elle  toute  la 
charge  qui  est  au-dessus.  Si  cette 
étiologie  est  autant  fondée  que  nous 
le  croyons ,  on  pourra  concevoir  par 
elle  comment  ce  fait  a  présenté  à 
un  degré  bien  plus  remarquable 
qu’à  l’ordinaire  ,  des  douleurs  ,  des 
symptômes  d’irrégulière  innervation 
des  viscères  :  un  semblable  déplace¬ 
ment  entre  deux  vertèbres  ,  quoique 


fort  léger  ,  ne  peut  manquer  d’inté¬ 
resser  la  moelle  épinière  ,  l’origine  de 
ses  nerfs  ,  ses  enveloppes  ,  et  de  cau¬ 
ser  un  peu  de  phlegmasie,  d’engorge¬ 
ment  dans  ces  dernières.  La  suite 
donnera  peut-être  plus  de  consistance 
à  ces  idées. 

Le  decubitus  sur  un  plan  horizontal 
et  dur  ,  des  extensions  méthodiques 
et  modérées  ,  exercées  parallèlement 
à  l’axe  du  corps  et  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  convexité  de  la  principale 
courbure  lombaire,  à  la  surface  de 
Faisselle  droite  et  au  bassin  ,  ont  d’a¬ 
bord  diminué  très-notablement  la 
difformité;  la  gymnastique  dynami¬ 
que  et  la  nage  ont  beaucoup  aug¬ 
menté  les  forces  et  raffermi  la  santé  ; 
l’application  du  plateau  inférieur  de 
l’instrument  que  nous  appelons  ro¬ 
tateur  a  ,  a  singulièrement  aidé  à  sur¬ 
monter  la  résistance  des  articulations 
lombaires  et  à  résoudre  l’engorgement 
de  leurs  fibro-cartilages.  Cependant , 
l’irrégularité  des  menstrues  ,  celle  de 
la  faculté  de  digérer  les  alimens  ,  la 
susceptibilité  pour  les  esquinancies  , 
subsistaient;  et  nous  n’avons  vu  cesser 
ces  restes  d’une  maladie  grave  ,  que 
depuis  l’établissement  de  deux  cau¬ 
tères  ,  un  de  chaque  côté  de  la  région 
lombaire.  Depuis  que  la  suppuration 
y  est  établie  ,  la  santé  est  devenue 
bien  plus  solide  ,  et  la  guérison  de  la 
difformité  touche  à  sa  fin  mainte¬ 
nant  ,  après  dix  mois  de  traitement.  b 

a  Voyez  ci-dessous  sa  description. 

b  Ce  fait  est  connu  de  M.  le  docteur 
Massot  aîné,  de  Perpignan  ,  et  de  M.  le 
docteur  Pech  ,  de  Pézenas. 
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PLANCHE  IX. 

DEUX  COURBURES  DIRIGEES  A  DROITE  ,  AVEC  UN 
ANGLE  INTERMEDIAIRE. 

Le  fait  qui  a  fourni  le  moule  que 
celte  planche  représente  ,  est  fort  ins¬ 
tructif  :  il  démontre  fort  clairement  , 
comme  plusieurs  autres  qui  vont  sui¬ 
vre  ,  que  l’on  court  le  risque  de  s’é¬ 
garer  ,  lorsque  I  on  cherche  des  ex¬ 
plications  touchant  la  production 
d’une  maladie  dont  on  ne  connaît 
pas  encore  l’histoire  naturelle.  Les 
anatomistes  de  profession  ont  cherché 
à  expliquer,  par  la  situation  de  la 
crosse  de  l’artère  aorte,  la  fréquence 
des  incurvations  à  gauche  du  haut 
de  la  région  dorsale  de  l’épine  ;  dans 
ce  dernier  temps  ,  on  a  voulu  expli¬ 
quer  le  même  fait  par  la  position  la 
plus  ordinaire  du  fœtus  et  la  fré¬ 
quence  des  déviations  de  la  matrice  , 
pendant  la  grossesse:  mais,  le  fait  lui- 
même  était-il  assez  constant  pour  mé¬ 
riter  la  recherche  d’une  cause  spé¬ 
ciale  ?  Voici  un  exemple  ,  et  il  ne  sera 
pas  le  seul ,  de  plusieurs  déviations 
tournées  à  droite  ,  ne  se  balançant 
pas  les  unes  les  autres  ,  sans  transpo¬ 
sition  du  cœur  ,  sans  maladies  anté¬ 
rieures  des  plèvres  ou  des  poumons, 
et  sans  inégalité  de  la  longueur  rela¬ 
tive  des  membres. 

Le  sujet  était  une  jeune  personne 
âgée  de  12  ans  ,  dont  la  santé  avait  été 
souvent  altérée  d’une  manière  assez 
ambiguë  pour  rendre  difficile  un  diag¬ 
nostic  certain.  Ce  ne  fut  qu’après  l’i¬ 
nutilité  réitérée  de  vomitifs  auxquels 
on  revenait  fréquemment  ,  que  l’on 
chercha  ailleurs  que  dans  l’estomac, 
la  cause  de  ses  dérangemens  fréquens 
et  de  l’humeur  difficile  de  la  jeune 
malade.  Déjà  ,  des  attitudes  bizarres 


avaient  fixé  l’attention  vers  l'épine  et 
fait  suspecter  les  formes.  Nous  1  exa¬ 
minâmes,  et  nous  reconnûmes  alors 
ce  que  nous  allons  indiquer  et  ce  que 
la  planche  montre. 

La  région  lombaire  forme  un  arc 
dont  le  sinus  est  tourné  directement  a 
droite:  il  s’ensuit  un  surbaissement 
manifeste  du  côté  gauche  du  bassin; 
aussi ,  la  jeune  personne  ne  plaçait-elle 
jamais  les  deux  pieds  parallèlement: 
tandis  que  ,  dans  la  station  ,  le  corps 
reposait  sur  le  droit,  le  gauche  était 
placé  en  avant,  la  jambe  et  la  cuisse 
légèrement  fléchies. 

La  région  dorsale  présente  une  se¬ 
conde  incurvation  plus  prolongée  que 
la  première,  à  laquelle  participent 
toutes  les  vertèbres  de  celte  région , 
dont  le  foyer  répond  vers  la  septième , 
et  dont  la  concavité  est  tournée  obli¬ 
quement  à  droite  et  en  devant. 

Entre  les  deux  courbes  est  un  poiut 

répondant  vers  la  onzième  et  la  dou¬ 
zième  vertèbres  dorsales,  qui  présente 
une  inflexion  angulaire  à  gauche  ;  mais 
il  sert  si  peu  à  balancer  les  deux  cour¬ 
bes  entre  lesquelles  cet  angleest  placé, 
quoiqu’il  y  soit  manifestement  destiné, 
qu’une  ligne  verticale  formant  la  corde 
de  l’arc  lombaire  et  prolongée  supé¬ 
rieurement,  passe  à  plus  d’un  pouce 
à  gauche  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’arc  doreal.  a 

L’arc  lombaire  a  déversé  la  totalité 
du  thorax  à  droite  ,  et  les  fausses 
côtes  de  ce  côté  en  ont  été  portées 
presque  sur  la  crête  iliaque.  La  cour¬ 
be  dorsale  a  éloigné  entre  elles  les 
côtes  gauches  ,  et  porté  l’épaule  cor¬ 
respondante  en  dehors  et  en  arrière; 

a  Tel  est  le  résultat  de  l’opération  dans  la 
planche,  réduite  de  près  de  moitié  sur  la 
nature. 
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la  base  de  cette  omoplate  est  bien  plus 
distante  de  l’épine  et  plus  saillante. 
Les  côtes  droites  en  ont  été  inclinées 
en  bas  et  rapprochées  entre  elles  ;  et 
l’épaule  ayant  suivi  l’inclinaison  de 
son  point  d’appui  ,  est  descendue 
avec  les  côtes  ,  et  exerce  une  disten¬ 
sion  manifeste  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  muscle  trapèze  gauche. 

La  ditfo  rmité  n’était  pas  ancienne, 
quoiqu’elle  eût  fait  de  grands  pro¬ 
grès:  cette  dernière  circonstance  était 
due  à  ce  que  deux  points  distincts 
de  la  longueur  de  l’épine  avaient  été 
atteints  à  la  fois,  et  que  les  deux  in¬ 
curvations  s’accroissaient  ensemble. 
11  paraîtra  évident,  pour  peu  qu’on 
considère  cette  planche  ,  que  la  cause 
était  l’engorgement  des  fibro-cartila- 
ges;  que  cette  alFection  avait  dû  com¬ 
mencer  vers  le  milieu  de  chacune  des 
deux  régions,  dorsale  et  lombaire; 
q u  VI le  sVtnir  propagée  au-dessus  et  au- 
dessous  de  chaque  foyer,  mais  en  s’af¬ 
faiblissant  d’articulation  en  articula¬ 
tion;  que  les  deux  foyers  n’ont  pu  se 
confondre  ,  quoiqu’ils  se  soient  fort 
rapprochés  ;  que  telle  est  la  raison 
pour  laquelle  un  angle  qui  ne  com¬ 
prend  que  deux  vertèbres  ,  sépare  les 
deux  courbes  ;  que,  s’il  en  eût  été  au¬ 
trement,  si  les  fibro-cartilages  avaient 
eu  la  ,  la  même  extension  ,  la  même 
flexibilité  qu’au-dessus  et  au-dessous  , 
il  s’y  serait  formé  par  l’action  des  mus¬ 
cles  qui  ont  obtenu  un  petit  angle  , 
une  troisième  courbe  égale  aux  deux 
autres,  comme  nous  en  montrerons 
des  exemples  ;  mais  cette  courbe  in¬ 
termédiaire  aurait  été  opposée  aux  au¬ 
tres  et  les  aurait  balancées. 

On  ne  doutera  plus  que  la  rapidité 
des  progrès  de  cette  difformité  a  été 
due  à  l’existence  d’un  double  foyer  et 


au  degré  de  relâchement  ou  d’engorge¬ 
ment  auquel  étaient  parvenus  les  fibro- 
cartilages  ,  lorsqu’on  saura  qu’elle 
cédait  avec  une  rapidité  dangereuse  , 
et  qui  entraînait  des  symptômes  de 
distension  des  nerfs  spinaux  ,  à  l’em¬ 
ploi,  même  modéré,  des  extensions  et 
de  la  gymnastique  ;  qu’il  a  fallu  se 
renfermer  presque  exclusivement  dans 
les  secours  de  cette  dernière  ;  et  que 
la  guérison  complète  qui  a  été  obte¬ 
nue  ,  a  été  due,  en  très-grande  partie, 
aux  moyens  de  cette  espèce.  a 


PLANCHE  X. 

UNE  SEULE  COURBURE  A  DROITE  ,  COMPRENAIT 
TOUTE  LA  RK.CION  DORSALE  DE  L’ÉPINE. 

Cette  planche  représente  le  moule 
du  corps  d’un  enfant  ,  âgé  de  10  ans  , 
dont  la  santé  était  extrêmement  pré¬ 
caire.  La  rougeole  qu’il  avait  eue  à 
l’âge  de  5  ans  ,  lui  avait  laissé  une 
toux  sèche  ,  inquiétante  ,  et  qui  se 
prolongea  fort  long-temps ,  malgré 
les  avantages  attachés  à  un  climat 
méridional  qu’il  habitait.  b  II  devint 
très-sujet  à  des  rhumes  qui  renou¬ 
velaient  la  même  toux  sonore,  aiguë, 
convulsive  ,  fort  prolongée  ,  à  laquelle 
se  joignit  ensuite  de  l’oppression. 
D’abord  ,  ce  dernier  symptôme  ces¬ 
sait  avec  l’expectoration  ;  dans  la  suite , 
l’oppression  durait  autant  que  la  toux 
sèche;  et,  plus  tard,  elle  subsista, 
même  clans  les  intervalles  des  rhumes. 
Alors ,  la  fièvre  s’allumait  souvent 
sans  motifs  appare/ts.  L’appétit  était 

a  Ce  fait  est  connu  du  docteur  Casalis  , 
de  Montpellier  ,  maintenant  employé  dans 
la  marine  royale  au  port  de  Toulon. 

b  La  ville  de  Barcelonne  ,  où  il  était  né  , 
d’un  père  Suédois  et  d’une  mère  Catalane. 
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capricieux  ,  la  nutrition  imparfaite  , 
le  sommeil  troublé ,  et  le  corps  du 
jeune  malade  était  presque  émacié. 
L’ambiguïté  de  ces  symptômes  nous 
fit  chercher  avec  soin  quel  en  pou¬ 
vait  être  le  foyer;  et  la  mère,  douée 
d’une  sagacité  naturelle  que  sa  ten¬ 
dresse  augmentait  encore  ,  nous  mit 
elle-même  sur  la  voie.  Elle  avait  re¬ 
marqué  dans  son  fils  des  attitudes 
singulières  ,  et  une  difformité  de  l’é¬ 
pine  à  laquelle  elle  les  rapportait.  Il 
n’était  que  trop  vrai  :  l’examen  atten¬ 
tif  du  corps  nous  fit  constater  ce  que 
nous  allons  décrire  ;  et  l’auscultation 
nous  fit  découvrir  les  symptômes 
d’une  pneumonie  chronique  des  deux 
côtés,  avec  bronchite  profonde. 

L’étude  de  la  planche  démontre  que 
la  totalité  de  la  région  dorsale  de  l'é¬ 
pine  participait  à  une  courbure  pro¬ 
longée  de  cette  région  en  devant  et  à 
droite ,  dont  le  foyer  principal  était  vers 
les  huitième  et  neuvième  vertèbres. 
Les  muscles  avaient  agi  sur  la  région 
cervicale,  pour  y  opérer  un  retour  à 
gauche;  mais  leurs  efforts  n’avaient  pu 
suffire  pour  empêcher  la  tête  d’être 
hors  d’aplomb  et  fortement  projetée 
en  devant  et  à  droite.  On  s’apercevait 
aussi  d’une  mobilité  insolite  d’un  côté 
à  l’autre  ,  dans  la  région  lombaire  ; 
mais  les  muscles  n’avaient  pu  y  pro¬ 
duire  encore  une  inclinaison  formelle 
de  l’épine  à  gauche  :  en  sorte  que  le 
premier  degré  de  cette  difformité 
subsistait  encore  seul;  que  l’équilibre 
en  était  encore  rompu  ;  qu’il  n’avait 
pu  se  former  d^  courbure  subsidiaire 
propre  à  balancer  efficacement  la 
première  ;  et  que  cclle-ci  setait  réel¬ 
lement  établie  primitivement  dans  le 
milieu  de  la  régiou  dorsale  ,  sous  la 
forme  d  un  arc  incliné  de  gauche  à 


droite,  et  sans  influence  d’aucune  des 
parties  contenues  dans  la  poitrine. 

L’incurvation  de  l’épine  ayant  re¬ 
levé  les  côtes  supérieures  gauches , 
l’épaule  correspondante  se  trouvait 
plus  haut  que  dans  l’état  normal  ;  et 
le  mouvement  en  arc  de  cercle  qui 
était  résulté  de  son  exhaussement  , 
l’avait,  en  même  temps,  rapprochée 
de  l’épine  :  il  s’ensuivait  que  les  in¬ 
sertions  spinales  des  muscles  trapèze 
et  rhomboïde  étaient  plus  rappro¬ 
chées  de  la  base  de  l’omoplate  ;  ces 
deux  muscles  en  étaient  relâchés  et 
formaient  deux  bourrelets  ,  l’un  près 
du  bord  postérieur  de  l’omoplate  qui 
en  paraissait  plus  épaisse  et  plus  pro¬ 
longée  ,  l’autre  près  des  apophyses 
épineuses  ;  mais  le  relief  de  ce  der¬ 
nier  était  augmenté  par  la  masse  du 
muscle  long  dorsal  ,  entraîné  et  sou¬ 
levé  par  l’arc  de  l’épine.  Les  côtes  su- 

périeuroe  droilos  ayant  «Iq  abnieséeS 

par  les  mêmes  motifs  ,  l’épaule  droite 
était  située  plus  bas  ,  suspendue  au 
muscle  trapèze  correspondant  ;  ce  qui 
faisait  former  une  saillie  en  arriéré,  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Le  simple  decubitus  horizontal  sur 
un  coucher  dur  ,  soulagea  la  poitrine; 
le  soulagement  fut  bien  plus  marqué, 
lorsque  l’extension  parallèle  à  l’axe 
du  corps  eût  apporté  un  changement 
notable  aux  formes  de  lepine  ;  phé¬ 
nomène  qui  ne  se  fit  pas  long-temps 

attendre.  Cette  observation  nous  en- 

< 

couragea  :  nous  pûmes  compter  sur 
les  conséquences  du  redressement  de 
l’épine  ,  puisqu’il  devenait  plus  évi¬ 
dent,  de  jour  en  jour  ,  que  sa  défor¬ 
mation  avait  été  la  seule  cause  de  la 
pneumonie  ;  nous  pûmes  négliger  les 
effusions  sanguines  et  les  dérivations 
de  toute  espèce  ;  avantage  que  nous 


trouvions  fort  grand  ,  dans  l’état  de 
faiblesse  dans  lequel  l’enfant  était 
tombé. 

Nous  attachions  un  grand  prix,  ce¬ 
pendant,  à  rétablir  la  nutrition,  et  avec 
elle  les  forces:  mais  les  alimens  succu- 
lens  ne  réussissaient  pas  très-bien  ;  le 
jeune  malade  ne  les  prenait  même  pas 
volontiers  ;  les  médications  toniques 
causaient  de  l’irritation.  Néanmoins  , 
l’oppression  ,  la  toux  ,  avaient  cessé  ; 
les  rhumes  étaient  devenus  plus  rares  ; 
la  fièvre  ne  reparaissait  presque  plus. 
La  saison  des  bains  de  mer  survint: 
nous  voulûmes  en  essayer  ,  comme 
d’un  moyen  propre  à  changer  quel¬ 
ques  conditions  de  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  ,  peut-être  celles  de  l’estomac  , 
et  rétablir  ainsi  la  nutrition  qui  était 
encore  languissante.  Les  bains  de  mer 
produisirent  de  l’agitation,  de  l’insom¬ 
nie  ;  mais  il  iip  /changèrent  rien  à  la 
fonction  qui  nous  occupait.  Il  fallut  y 
renoncer  et  s’en  tenir  aux  seules  exten¬ 
sions.  Nous  n’avions  pas  encore  alors, 
les  moyens  de  gymnastique  que  nous 
possédons  aujourd’hui. 

Le  malade  fut  ramené  à  Barcelonne , 
où  il  continua  avec  une  grande  assiduité 
l’usage  du  lit  mécanique ,  des  béquilles 
pour  la  marche ,  et  des  amers  à  l’inté¬ 
rieur.  Six  mois  après,  il  nous  fut  pré¬ 
senté  de  nouveau:  il  n’offrait  presque 
plus  de  trace  de  sa  difformité  ;  mais  la 
faiblesse  était  la  même;  la  maigreur 
était  plutôt  augmentée,  quoique  l’état 
de  la  poitrine  fût  on  ne  peut  plus  sa¬ 
tisfaisant.  Dans  un  séjour  d’un  mois , 
le  jeune  malade  apprit  des  exercices 
propres  à  son  état  ;  ramené  de  nouveau 
à  Barcelonne  ,  il  y  apporta  les  instru- 
mens  de  la  gymnastique  qui  lui  était 
convenable ,  et  il  les  y  mit  en  usage 
pendant  un  an. 


Nousl’avons  revu  depuis  peu  (  juillet 
1828)  :on  nous  consultait  alors,  pour 
savoir  si  l’on  pouvait  s’occuper  de  son 
éducation  intellectuelle.  Nous  fûmes 
si  satisfait  de  sa  position  ,  que  nous 
n’hésitâmes  pas  à  le  permettre,  à  la 
condition  qu’il  ferait  usage  du  lit  avec 
une  très-légère  extension ,  comme  pour 
l’y  assujettir  pendant  la  nuit  seule¬ 
ment,  et  que  l’on  aurait  soin  de  lui 
faire  cultiver  la  gymnastique  ,  telle 
qu’il  l’avait  apprise  chez  nous.  Il  fut 
conduit,  en  conséquence,  à  l'institut 
de  M.  de  Felemberg. 

Voici  quelques  extraits  d’une  lettre 
que  sa  mère  nous  écrivait  de  chez  ce 
respectable  instituteur;  et  l’on  verra 
par  la  planche  suivante  ,  calquée  sur 
un  dessin  d’après  nature  ,  que  ses 
expressions  n’ont  rien  d’exagéré.  Nous 
ne  sommes  pas  fâché  que  le  dessin  de 
cette  planche  nous  soit  venu  d’une 
main  étrangère.  a 

«.  Les  démarches  que  je  fis  à  Genève 
«pour  me  procurer  un  lit  ,  m’ont 

•  mise  en  relation  avec  M.  le  docteur 
»  May  or  ,  qui  jouit  ,  en  Suisse  ,  d’une 

•  haute  réputation.  Il  désira  visiter 

•  mon  fils  ,  et  il  m’assura  ,  après  l’avoir 

•  examiné  long-temps  et  avec  soin  , 

•  que,  parmi  un  grand  nombre  d’eu- 
»  fans  qu’il  a  été  à  portée  de  voir  gué- 

•  ris  de  la  même  maladie  et  par  la 

•  même  méthode,  b  aucun  ne  lui 

•  avait  paru  aussi  complètement  re- 

•  dressé  que  mon  fils;  et  qu’il  le  ju- 

•  geait  tellement  guéri  ,  que  son  opi- 

a  Ce  fait  est  connu  du  docteur  Pirondi , 
exerçant  alors  à  Barcelonne,  et  maintenant 
établi  à  Marseille. 

b  Le  docteur  Mat/or  ne  connaissait  pas  en¬ 
core  no9  travaux  :  nous  doutons  qu’il  eût  pu 
jusqu’alors  ,  observer  les  effets  de  la  gymnas¬ 
tique  appliquée  à  ces  maladies,  ol  spéciale¬ 
ment  des  jeux  que  nous  y  consacrons. 
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*nion  serait  de  le  faire  beaucoup  oc¬ 
cuper  de  gymnastique  et  dormir  du- 
»  rement,  sans  faire  usage  de  méca- 
»  nique.  » 


PLANCHE  XI. 

BESSIN  ,  D’APRÈS  NATURE  ,  DU  SUJET  DE  IA 
rLAUGUE  X,  APRÈS  SA  GUERISON. 

On  voit  ,  par  ce  dessin  ,  par  le  beau 
développement  que  les  formes  ont  ac¬ 
quis  ,  que  le  langage  de  M.  le  docteur 
Mayor  et  celui  de  la  mère  de  notre 
jeune  élève  ,  n’avaient  rien  d’exagéré. 
Le  squelette  s’est  accru  :  les  muscles 
Ont  pris  un  développement  très-re- 
marquable  ,  surtout  pour  le  climat 
rigoureux  que  le  jeune  homme  habite 
depuis  plusieurs  mois  ,  et  dans  lequel 
il  n’a  pas  contracté  un  seul  des  rhu¬ 
mes  auxquels  il  était  si  sujet.  Il  mon¬ 
tre  beaucoup  de  force  ,  du  goût  pour 
tous  les  exercices  du  corps ,  et  de 
l’aptitude  pour  les  études  sérieuses. 
Rien  ne  peut  faire  douter  encore  de  la 
solidité  de  sa  guérison  ,  et  tout  ,  au 
contraire  ,  semble  la  garantir. 


PLANCHE  XH. 

ÎROIS  COURBURES  ALTERNATIVES;  SITUEES  BEAUCOUP 
PLUS  BAS  QU’A  L’ORDINAIRE. 

Le  sujet  de  cette  planche  était  , 
lorsque  le  moule  en  plâtre  fut  fait  sur 
son  corps  ,  un  jeune  homme  âgé  de 
i4  ans.  Il  avait  fait  partie  d’une  fa¬ 
mille  nombreuse  ;  mais  il  était  resté 
seul  ,  ses  frères  étant  tous  morts  en 
bas  âge  ou  dans  l’adolescence  ,  de 
maladies  aiguës  intéressant  le  systè¬ 
me  nerveux, ou  de  lésions  organiques. 


Son  enfance  fut  traversée  par  un  grand 
nombre  d’accidens  qui  intéressèrent 
les  bronches  et  les  poumons,  ou  les 
viscères  abdominaux.  Cependant,  vers 
l’âge  de  îonns  ,  tandis  qu’il  avait  ac¬ 
quis  une  taille  assez  avantageuse,  des 
forces  et  de  la  fraîcheur  ,  il  survint  des 
douleurs  dans  le  bas  de  la  région 
dorsale  de  l’épine,  dont  on  ne  fit  pas 
un  grand  cas.  La  respiration  devint 
gênée  ;  et  les  forces  cl  l’appétit  dimi¬ 
nuèrent  considérablement.  On  remar¬ 
qua  alors  des  attitudes  bizarres  ;  de  la 
difficulté  à  se  tenir  debout  et  à  mar¬ 
cher  ;  une  inclinaison  de  tout  le  corps 
et  surtout  de  la  tête  ,  à  gauche.  Il  se 
passa  du  temps  encore  ,  avant  que 
l’on  ne  reconnût  des  difformités  dans 
l’épine. 

Lorsque  cette  découverte  fut  faite, 
on  espéra  d’abord  qu’un  régime  suc¬ 
culent,  des  médications  toniques,  des 
bains  de  mer  ,  pourraient  suffire  pour 
effacer  les  déviations  ,  que  l’on  attri¬ 
buait  seulement  à  la  faiblesse  ;  plus 
tard  ,  on  crut  qu’un  corset  suspenseur 
dont  nous  avions  fait  usage  avec  suc¬ 
cès ,  dans  quelques  cas  différons  de 
celui-ci  ,  serait  utile.  Ces  espérances 
furent  vaines:  les  difformités  augmen¬ 
tèrent  beaucoup;  et,  après  plusieurs 
autres  tentatives  tout  aussi  infruc¬ 
tueuses  ,  on  nous  montra  le  malade. 
Nous  pûmes  disposer  de  lui  ,  plutôt 
pour  l’étudier  que  pour  le  traiter  ; 
et  voici  les  remarques  dont  il  nous 
fournit  le  sujet  ,  et  que  l’on  pourra 
suivre  dans  la  planche. 

Une  courbure  de  l’épine,  de  droite 
à  gauche  ,  existait  dans  la  partie  dé¬ 
clive  de  la  région  dorsale  :  son  foyer 
était  renfermé  dans  les  articulations 
des  quatre  ou  cinq  vertèbres  corres- 
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pondantes  ,  et  Se  propageait  à  un 
moindre  degré,  aux  supérieures. 

Une  seconde  courbure  bien  plus 
prononcée  et  dirigée  en  sens  inverse 
de  la  première  ,  c’est-à-dire  ,  de  gau¬ 
che  à  droite  ,  lui  succédait  inférieu¬ 
rement:  elle  comprenait  les  dernières 
vertèbres  dorsales  ,  et  toute  la  région 
lombaire  ;  mais  son  principal  foyer 
paraissait  être  dans  les  articulations 
des  première  ,  deuxième  et  troisième 
vertèbres  de  cette  dernière  région. 

Au-dessus  de  l’incurvation  moyen¬ 
ne,  s’en  présentait  une  troisième: 
elle  comprenait  les  trois  premières 
vertèbres  dorsales  et  les  deux  derniè¬ 
res  cervicales  ;  la  concavité  était  tour¬ 
née  à  droite  ,  comme  celle  de  la  cour¬ 
bure  lombaire. 

Celte  courbure  supérieure  était  , 
aussi  bien  que  la  moyenne  ,  accompa¬ 
gnée  de  torsion  de  l’épine  :  dans  la  su¬ 
périeure  ,  les  corps  des  vertèbres 
avaient  été  portés  à  gauche  ;  dans  la 
moyenne ,  ils  avaient  été  tournés  à 
droite.  Il  s’ensuivait  que  les  côtes  su¬ 
périeures  gauches  faisaient  une  grande 
saillie  en  arrière  ;  que  leur  courbe  la¬ 
térale  était  effacée  ;  que  l’épaule  gau¬ 
che  avait  suivi  cette  déformation  ,  ce 
qui  l’avait  rapprochée  de  l’épine  ; 
aussi  le  muscle  rhomboïde  correspon¬ 
dant  se  trouvait-il  trop  étendu  ,  sur¬ 
abondant,  et  formait  un  bourrelet  très- 
apparent  vers  l’angle  supérieur  et  le 
bord  postérieur  de  l’omoplate.  L’épau¬ 
le  était  soutenue  à  celte  hauteur  par 
la  partie  supérieure  du  muscle  tra¬ 
pèze.  que  l’inclinaison  de  la  tète  et  du 
cou  à  droite  ,  mettait  dans  un  état  de 
tension. 

Cette  même  courbure  moyenne 
tournée  à  droite  ,  avait  incliné  forte¬ 
ment  en  bas  les  côtes  supérieures 


droites:  il  s’ensuivait  un  surbaisse- 
meut  extrême  de  l’épaule  correspon¬ 
dante  ,  laquelle  n’en  étant  plus  sou¬ 
tenue,  était  réellement  suspendue  par 
les  muscles  trapèze  et  rhomboïde  , 
dont  la  tension  était  manifeste.  Par  là 
aussi,  l’omoplate  avait  été  portée  en 
devant  ,  et  son  bord  postérieur  fort 
éloigné  de  l’épine. 

Sur  le  côté  gauche  de  la  courbure 
lombaire  ,  se  faisait  remarquer  un 
grand  bourrelet  vertical  ,  formé  par 
la  saillie  des  muscles  sacro-lombaire 
et  long  dorsal ,  entraînés  à  droite  par 
la  courbure  elle- même. 

La  totalité  de  la  région  dorsale  de 
l’épine  ,  et  particulièrement  le  bas  , 
s’inclinait  en  même  temps  en  devant  ; 
de  là  ,  une  saillie  remarquable  ,  for¬ 
mée  en  arrière  par  les  dernières  côtes 
des  deux  côtés. 

Eu  SOUlevcilil  le  j-iwirte  du  torps  par 

la  tête,  les  courbures  inférieure  et 
moyenne  n’éprouvaient  aucun  chan¬ 
gement  ;  la  supérieure  s’ouvrait  un 
peu  ,  mais  imparfaitement. 

L’examen  attentif  de  l’état  des  cho¬ 
ses  ,  la  marche  que  la  maladie  avait 
tenue  ,  nous  donnèrent  une  opinion 
que  la  suite  n’a  point  démentie  :  il 
nous  parut  certain  que  la  maladie 
avait  consisté  dans  l’affection  propre 
des  fibro-cartilages  ;  qu’elle  avait  eu 
lieu  ,  d’abord  ,  dans  ceux  du  bas  de 
la  région  dorsale  ;  qu’elle  s’était  pro¬ 
pagée  bientôt  dans  ceux  du  haut  de  la 
région  lombaire  ;  que  le  sens  de  la 
première  courbe  avait  déterminé  celui 
de  la  seconde  ,  qu’elle  était  destinée  à 
balancer  ;  que  ce  balancement  devait 
être  complété  par  la  courbure  cervi¬ 
cale.  Il  nous  parut  aussi  fort  probable 
que  celte  dernière  courbure  ,  qui  ten¬ 
dait  à  devenir  permanente  et  qui  ne  l’é- 


tait  pas  encore  complètement  ,  ainsi 
que  l'affection  des  fibro-carlilages  qui 
lui  a  donné  cette  fixité ,  ont  été  pro¬ 
duites  accidentellement,  et  par  la  per¬ 
sistance  des  efforts  musculaires  qui  ten¬ 
daient  à  rétablir  l’équilibre  ;  que,  sans 
les  violences  qui  en  sont  résultées  dans 
les  articulations  correspondantes,  l’af¬ 
fection  des  ligamens  ne  se  serait  pas 
étendue  jusque-là.  Au  reste  .  les  for¬ 
mes  de  ce  torse  sont  si  bizarres  ;  elles 
sont  tellement  en  opposition  avec  tout 
ce  que  l’on  a  supposé  touchant  les 
effets  de  la  situation  de  l’artère  aorte 
et  de  sa  crosse  ,  touchant  les  attitudes 
du  fœtus  ,  les  effets  d’une  position 
vicieuse  en  écrivant ,  en  dessinant , 
etc.  ,  qu’il  est  impossible  d’admettre 
autre  chose  que  l’influence  d’une  ma¬ 
ladie  propre  des  articulations ,  qui,  en 
donnant  à  certains  fibro-cartilages 

US  dYjJctîsoeiir  et  iiiuius  de  deilMlé  , 

a  ôté  à  ces  articulations  la  solidité 
nécessaire.  Une  détermination  for¬ 
tuite,  que,  peut-être  ,  les  douleurs  du 
premier  moment  ont  fournie ,  a  décidé 
du  sens  de  la  première  inclinaison  : 
les  besoins  de  l’équilibre  ont  décidé 
de  celui  des  autres.  Quant  à  la  situa¬ 
tion  des  courbes  ,  il  est  évident  qu’elle 
a  dû  tenir  au  siège  du  premier  foyer 
de  la  maladie  et  à  sa  propagation  plus 
ou  moins  rapide  ,  dans  tel  point  plu¬ 
tôt  que  dans  tel  autre. 

La  guérison  de  ce  malade  était  dif¬ 
ficile  :  la  complication  de  ses  diffor¬ 
mités  ,  la  fixité  qu’elles  avaient  déjà 
acquise  ,  exigeaient  une  grande  puis¬ 
sance  de  moyens  et  une  grande  per¬ 
sévérance  de  soins.  Il  était  très-pro¬ 
bable  que  des  exutoires  profonds  et 
nombreux  seraient  ,  entr’autres  ,  au 
nombre  des  secours  à  invoquer  ;  que 
la  gymnastique  serait  un  remède  puis¬ 


sant.  Mais  ,  malheureusement ,  le  ma¬ 
lade  et  ses  parens  manquèrent  de  pa¬ 
tience  :  les  trois  courbures  furent 
ébranlées  ;  celle  de  la  région  cervicale 
s’effaça;  les  deux  autres  étaient  fort 
notablement  diminuées  ;  le  malade 
avait  acquis  beaucoup  de  force  et  une 
grande  agilité  pour  tous  les  exercices, 
lorsqu’on  interrompit  le  traitement.  * 

PLANCHE  XIII. 

TROIS  COURBURES  SUCCESSIVES,  TOURNEES  A  DROITE. 

Le  moule  que  cette  planche  repré¬ 
sente  ,  est  celui  d’une  jeune  personne 
âgée  de  16  ans  ,  grêle  ,  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique  ,  très-irritable  , 
issue  d’une  famille  où  la  même  cons¬ 
titution  est  fort  prononcée  ,  et  dont 
plusieurs  individus  ont  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Dans  toute  son 
enfance  ,  qui  fut  fort  fragile  ,  elle  n’a- 
vait  presque  pas  cessé  de  tousser  ; 
néanmoins  ,  il  n’y  eut  jamais  de  l’op¬ 
pression  ,  et  que  bien  rarement  des 
douleurs  à  la  poitrine.  Les  menstrues 
se  déclarèrent  à  i5  ans,  sans  difficulté 
et  sans  excès.  C’est  à  celte  époque 
qu’il  survint  des  douleurs  dans  toute 
la  longueur  de  l’épine  et  surtout  au- 
dessous  du  niveau  des  épaules  :  la 
mère  qui  était  fort  attentive  ,  crut 
s’apercevoir  d’un  défaut  de  niveau 
entre  les  épaules  ,  et  nous  la  montra. 

Une  cambrure  générale  ,  fort  pro¬ 
noncée  ,  courbait  tout  le  tronc  en  de¬ 
vant  ,  de  manière  à  porter  les  deux 
épaules  plus  haut  qu’à  l’ordinaire  , 
quoique  inégalement.  Cet  exhausse¬ 
ment  des  épaules  semblait  avoir  rendu 

a  Ce  fait  est  connu  de  toute  la  ville  de 
Montpellier. 
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trop  longs  les  deux  muscles  trapèzes  ; 
ce  qui  occasionait  des  plis  transver¬ 
ses  ,  apparens  à  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  cou.  Ces  phéno¬ 
mènes  venaient  de  ce  que  la  courbure 
antérieure  du  corps  avait  rejeté  le 
poids  des  bras  en  devant ,  sur  les  cla¬ 
vicules  :  aussi  ,  les  omoplates  s’étaient 
également  éloignées  de  l’épine  ,  et 
avaient  causé  par-là  ,  une  tension  ma¬ 
nifeste  des  muscles  rhomboïdes  ,  et  un 
relâchement  proportionné  du  grand 
dentelé  des  deux  côtés. 

Un  phénomène  bien  plus  curieux 
était  offert  par  l’épine  :  depuis  les 
premières  vertèbres  dorsales  jusqu’à 
la  troisième  lombaire  ,  elle  présentait 
trois  courbures  contiguôa  3  toutes 
trois  tournées  à  droite.  La  première 
de  ces  trois  courbures  comprenait  les 
quatre  premières  vertèbres  dorsales  ; 
la  seconde  ,  les  six  suivantes  ;  la  troi¬ 
sième  ,  les  deux  dernières  dorsales  et 
les  trois  premières  lombaires.  La 
moyenne  de  ces  trois  courbures  avait 
le  sinus  le  plus  profond;  la  supérieure 
était  moins  prononcée  ;  l’inférieure 
était  la  plus  légère.  Les  trois  points 
intermédiaires  étaient  de  véritables 
angles  saillans  du  côté  droit  :  comme 
si  de  grands  efforts  musculaires  pour 
ramener  l’épine  à  gauche  ,  n’avaient 
pu  obtenir  qu’une  sorte  de  rupture 
dans  ces  points  ,  ou  une  espèce  de 
culbute,  une  inclinaison  isolée  d’une 
seule  vertèbre  à  gauche  ,  dans  les 
lieux  de  ces  interruptions.  La  masse 
charnue  des  muscles  sacro-lombaire 
et  long  dorsal  du  côté  gauche  ,  for¬ 
mait  une  saillie  tout  le  long  de  ce  côté 
de  l’épine  ,  surmontant  celle  des  apo¬ 
physes  épineuses  :  celte  saillie  était 
bien  plus  marquée  à  i a  région  lom¬ 
baire  ;  elle  s’affaiblissait  plus  haut  , 


mais  elle  était  sensible  partout.  Elle 
était  produite  par  l’entraînement  de 
ceLte  masse  musculaire  ,  vers  la  con¬ 
cavité  des  courbures.  En  soulevant  le 
corps  par  la  tête  ,  les  courbures  su¬ 
périeure  et  inférieure  et  la  voussure 
antérieure  du  tronc  ,  s’effacaient  en 
grande  partie:  la  courbure  latérale  du 
milieu  de  la  région  dorsale  se  con¬ 
servait  mieux  ,  mais  elle  n’était  pas 
inébranlable. 

La  malade  nous  fut  confiée;  et , 
pendaut  un  an  ,  elle  a  été  soumise  à 
l’extension  simple  sur  un  plan  hori¬ 
zontal,  durant  \[y  heures  par  jour;  elle 
s’est  exercée  quatre  heures  par  jour, 
aux  jeux  de  gymnastique  dynamique 
et  d’équilibre;  elle  a  pratiqué  la  nage 
deux  heures  par  jour  ,  dans  l’eau 
froide,  durant  cinq  mois  de  la  belle 
saison.  Dès  le  principe,  la  santé  s’est 
améliorée  dans  son  ensemble  ;  les  dif¬ 
formités  ont  diminué  rapidement  et 
d’une  manière  si  régulière  ,  que  nous 
n’avons  pas  eu  à  songer  à  d’autres 
moyens. 

Au  moment  de  quitter  l’établisse¬ 
ment  ,  la  restauration  des  formes  était 
telle  qu’on  la  voit  dans  la  planche 
suivante  ,  dessinée  d’après  nature. 


PLANCHE  XIV. 

RESTAURATION  DU  SUJET  DE  LA  PLANCHE 
PRÉCÉDENTE. 

Il  est  impossible  de  désirer  rien 
de  plus  régulier  que  les  formes  de  ce 
corps.  Le  seul  défaut  qui  ait  laissé 
quelque  trace  des  difformités  indi¬ 
quées  dans  la  planche  précédente  , 
est  une  différence  notable  de  volume 
du  bras  droit  ,  que  nous  n’avions 
pas  notée  auparavant  ,  mais  qui  ne 


remonte  qu  a  l’origine  de  la  maladie 
qui  a  causé  les  difformités.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  nutrition  a  langui  dans 
ce  membre;  mais,  par  quelle  cause? 
Les  trois  inflexions  latérales  de  l’épine 
étaient  ,  il  est  vrai  ,  tournées  de  ce 
côté  ;  mais  elles  étaient  médiocres  , 
et  il  est  peu  probable  qu’il  ait  pu  en 
résulter  un  reflux  des  fibro-cartilages 
vers  les  trous  conjugués  cervicaux 
du  côté  droit  ,  capable  de  comprimer 
les  nerfs  du  plexus  axillaire,  au  point 
de  diminuer  l'innervation.  Il  est  bien 
plus  vraisemblable  qu’une  affection 
aussi  étendue  des  fibro-carlilages  et 
qui  tendait  à  des  difformités  extrêmes 
et  à  des  conséquences  très-graves , 
n’a  guère  pu  exister  sans  intéresser  , 
au  moins  secondairement  ,  les  ménin¬ 
ges  de  la  moelle  épinière  :  de  là  ,  les 
douleurs  du  dos  ,  qui  n’ont  cessé  que 
lorsque  le  traitement  a  été  commen¬ 
cé  ;  de  là  aussi  ,  un  décroissement  de 
l’innervation  et  un  léger  degré  d’atro¬ 
phie. 

La  courbure  antérieure  de  tout  le 
tronc  a  disparu:  aussi  les  épaules  ont- 
elles  repris  leur  position  naturelle  ,  et 
le  bord  postérieur  des  omoplates  s’est 
rapproché  de  l’épine. 

Lorsque  celte  demoiselle  est  long¬ 
temps  debout  ,  comme  il  l’a  fallu  , 
par  exemple  ,  pour  dessiner  son  corps 
à  nu  ,  elle  se  pose,  tantôt  sur  l’un  , 
taulôt  sur  l’autre  pied  ;  et,  alors  ,  il 
se  forme  deux  inflexions  opposées  et 
différentes  ,  suivant  le  membre  infé¬ 
rieur  qui  porte  tout  le  poids  du  corps. 
Ce  phénomène  est  le  témoignage  du 
relâchement  que  les  articulations  ver¬ 
tébrales  conservent  encore  :  aussi  pen¬ 
sons-nous  qu’il  est  nécessaire  qu’elle 
fasse  usage,  pendant  quelques  années 
encore  ,  du  coucher  dur  et  horizontal 


sans  extension  ,  des  jeux  de  gymnas¬ 
tique  dynamique  ,  des  bains  froids  , 
et  d’applications  toniques.  * 
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PLANCHE  XV. 

TROIS  COtJRBURES  ALTERNATIVES  ,  SE  BALANÇANT 
EXACTEMENT. 

Cette  planche  représente  l’aspect  dti 
tronc  d’une  jeune  personne,  âgée  de 
i5  ans.  Elle  est  née  sur  les  frontières 
d’Espagne  ,  au  pied  du  Canigou  , 
d’une  famille  dans  laquelle  il  y  a  eu 
plusieurs  exemples  de  difformités  de 
l’épine.  Ses  parens  sont  doués  d’une 
constitution  lymphatique  très-pronon¬ 
cée  ;  sa  sœur  aînée  ,  plus  âgée  qu’elle 
de  quatre  ans ,  est  difforme  comme  elle 
et  à  un  point  bien  plus  avancé;  sa 
sœur  cadette  ,  moins  âgée  qu’elle  de 
trois  anr*,  porte  aussi  le  principe  d’une' 
difformité  semblable.  La  difformité  de 
la  sœur  aînée  et  la  faiblesse  de  sa 
propre  constitution,  furent  pourtant 
les  seuls  motifs  qui  purent  faire  soup¬ 
çonner  les  difformités  de  son  épine: 
elle  n’avait  eu  d’autre  maladie  dans 
son  enfance  que  la  scarlatine ,  qui  ne 
laissa  aucune  suite  fâcheuse  ;  elle  n’a¬ 
vait  jamais  souffert  du  dos ,  ni  de  la 
poitrine;  et  n’a  pu  se  souvenir  d’aucun 
accident  capable  de  causer  des  violen¬ 
ces  dans  les  articulations  vertébrales. 
Seulement ,  au  moment  où  la  surveil¬ 
lance  austère  que  sa  mère  exerçait  sur 
sesenfans,  lui  fit  découvrir  les  premiè¬ 
res  traces  de  l’altération  des  formes  sur 
celle-ci,  sa  maigreur  et  la  pâleur  ha- 

a  Ce  fpit  est  conuu  de  M.  l’abbé  James , 
chanoine  du  chapitre  de  Toulouse,  et  vicaire- 
général  du  môme  diocèse,  ainsi  que  d’un 
célèbre  avocat  du  môme  nom,  du  barreau 
de  Montpellier. 
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bituelle  de  son  teint  augmentèrent 
beaucoup.  L’accroissement  des  diffor¬ 
mités  fut  très-rapide  :  six  mois  suffirent 
pour  les  porter  au  point  où  on  les  voit. 

Dans  le  bas  de  la  région  dorsale 
était  une  incurvation  à  gauche  ,  dont 
le  foyer  répondait  au-dessous  de  la 
septième  vertèbre  de  cet  ordre.  Vers 
la  quatrième  ,  commençait  une  in¬ 
curvation  contraire  ,  courte  ,  pronon¬ 
cée  et  jetant  tout  à  coup  le  cou  et  la 
tête  à  droite.  Une  autre  inflexion  sem¬ 
blable  à  cette  dernière  ,  intéressant 
la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la  pre¬ 
mière  lombaire  seulement  ,  rejetait 
aussi  luul  à  coup  ,  la  masse  entière 
du  thorax  à  droite.  Cette  difformité 
inférieure  ,  par  sa  brièveté  et  sa  dis¬ 
position  anguleuse  ,  ressemblait  beau¬ 
coup  aux  trois  points  pareillement 
anguleux  qui  séparaient  trois  cour¬ 
bures  tournées  à  droite  ,  tels  qu’on  les 
a  vus  dans  la  planche  XII.  Nous  fai¬ 
sons  ici  la  remarque  de  cette  simi¬ 
litude  ,  parce  que  la  circonstance  qui 
en  est  l’objet,  se  reproduira  dans  la 
suite  ,  et  deviendra  le  sujet  de  quel¬ 
ques  réflexions.  Ces  trois  inflexions 
de  l’épine  éprouvaient  peu  de  varia¬ 
tions  dans  la  suspension  du  corps  par 
la  tête  ,  ainsi  que  par  d’autres  épreu¬ 
ves  ;  mais,  celle  qui  s’entr’ouvrait  le 
plus,  était  l’inférieure. 

Le  contour  rapide  que  formait  l’in¬ 
curvation  supérieure  ,  en  jetant  for¬ 
tement  à  droite  le  cou  ,  n’avait  pour¬ 
tant  pas  mis  la  tête  hors  d’aplomb  : 
il  avait  suffi  seulement,  combiné  avec 
les  effets  de  l’angle  lombaire  ,  pour 
rétablir  la  position  centrale  de  cette 
même  partie.  11  était  résulté  égale¬ 
ment  de  ces  deux  courbes  subsidiai¬ 
res  ,  un  nivellement  remarquable  des 
épaules  ,  que  nous  allons  analyser; 


en  sorte  que ,  recouverte  des  vêtemens 
ordinaires  de  son  sexe  et  sans  aucuu 
soin  particulier ,  cette  jeune  personne 
ne  paraissait  nullement  difforme.  On 
sentira  aisément  ,  en  examinant  la 
planche  avec  attention  ,  que  ,  tandis 
queles  côtes  moyennes  gauches  avaient 
été  fortement  inclinées  en  bas  ,  par  la 
courbure  moyenne  ,  au  p^nt  de  don¬ 
ner  les  apparences  d’une- gyjyade  ré- 
duction  de  ce  côté  de  la  poitrine  Jêjjjpô- 
tes  supérieures  du  même  côté  avaient 
été  relevées  soudainement  par  la 
courbe  supérieure  ,  au  point  d’en  être 
rendues  horizontales.  Ces  mêmes  cau¬ 
ses  ont  produit  des  effets  contraires 
du  côté  droit  :  les  côtes  moyennes 
avaient  été  relevées  et  poussées  en 
dehors  ,  sans  subir  d’inflexion  insolite 
dans  leur  longueur  ;  tout  à  coup  ,  les 
côtes  supérieures  sont  descendues  et 
devenues  plus  obliques.  Par-là  ,  leur 
saillie  est  devenue  moindre,  comme 
celle  des  côtes  opposées  est  devenue 
plus  grande.  Il  s’en  est  suivi  que  les 
épaules  qui  avaient  été  portées  par 
la  courbe  moyenne  ,  la  gauche  en 
bas  et  la  droite  en  haut  ,  se  sont  trou¬ 
vées  replacées  sur  le  même  niveau  , 
la  gauche  étant  relevée  par  l’ascension 
des  côtes  supérieures  de  ce  côté  ,  et 
la  droite  étant  abandonnée  par  la  re¬ 
traite  des  côtes  supérieures ,  au  point 
d’appui  que  les  suivantes  lui  ont  four¬ 
ni.  Par-là  aussi ,  l’omoplate  gauche  a 
été  poussée  en  arrière,  comme  on  le 
voit  par  la  saillie  de  son  angle  supé¬ 
rieur  ,  et  par  celle  du  muscle  tra¬ 
pèze;  et  l’omoplate  droite  s’est  trouvée 
portée  en  devant  et  fort  éloignée  de 
1’épine  ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  ten¬ 
sion  que  l’on  peut  remarquer  dans  le 
muscle  rhomboïde  correspondant. 

On  remarquait  aisément  la  sailiia 
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des  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal  ,  entraînés  de  gauche  à  droite 
dans  la  région  lombaire  ,  et  de  droite 
à  gauche  dans  la  région  dorsale  ,  et 
répondant  ainsi ,  partout  ,  a  la  con¬ 
vexité  des  deux  courbures. 

Malgré  la  gravité  de  cet  état  et  le 
pronostic  fâcheux  que  pouvait  inspi¬ 
rer  le  sang  dont  la  jeune  malade  était 
née,  nous  augurâmes  bien  du  traite¬ 
ment  qui  était  indiqué,  à  cause  de 
l’âge  ,  et  même  de  la  rapidité  avec 
laquelle  les  difformités  avaient  mar¬ 
ché  ,  sans  altérer  les  viscères  et  leurs 
fonctions.  On  va  voir,  par  l’examen 

delà  planche  suivante  ,  qu’il  n’y  avait 

pas  d’erreur  dans  notre  calcul. 


PLANCHE  XVI. 

f TÀT  DU  SUJET  DE  LA  PLANCHE  PRÉCÉDENTE  ,  APEÈti 
DIX  MOIS  DE  TRAITEMENT. 

La  première  remarque  que  nous 
signalerons  dans  ce  dessin  ,  consiste 
en  ce  que  l’angle  subsidiaire  qui  avait 
lieu  dans  le  haut  de  la  région  lombai¬ 
re  ,  a  complètement  disparu  :  ce  ré¬ 
sultat  est  d’une  grande  importance  ; 
il  était  fort  à  craindre  ,  au  point  où 
elle  était  parvenue  ,  qu’une  inclinai¬ 
son  aussi  brusque  et  aussi  prononcée, 
d’une  seule  vertèbre  ,  n’eût  déjà  altéré 
les  formes  du  corps  de  cet  os.  Des  in¬ 
flexions  bien  plus  grandes  de  l’épine 
pourront  avoir  lieu  sans  une  sembla¬ 
ble  dégradation  ;  mais  elles  doivent 
intéresser  pour  cela  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  os  :  plus  elles  sont  répan¬ 
dues  ,  moins  elles  coûtent  à  chaque 
articulation.  Dans  les  cas  contraires  , 
c’est  sur  les  os  que  porte  tout  le  far¬ 
deau  supérieur  ;  et  à  l’âge  oû  le  déve¬ 
loppement  du  squelette  s’opère,  il  est 


facilement  arrêté  par  une  pression 
constante  et  provoquée  entre  deux 
pièces  osseuses  ,  dont  les  rapports  ne 
sont  plus  naturels.  Moins  il  reste  de 
traces  de  celle  incurvation  inférieure  , 
plus  on  peut  être  certain  qu’elle  n  était 
pas  essentielle;  qu  elle  avait  été  déler- 
terminée  subsidiairement  par  l’action 
des  muscles  :  et  que  l’on  remarque 
bien  que  cette  dangereuse  déviation 
avait  été  accomplie  par  les  efforts  des 
muscles  répondant  à  sa  concavité,  oû 
ils  étaient  loin  d’être  aussi  saillans  que 
du  côté  opposé  ;  on  ne  pourrait  donc 
rien  conclure  de  la  saillie  de  ces  or¬ 
ganes  ,  put  rapport  à  leur  force  com¬ 
parative. 

La  courbure  cervicale  a  disparu 
aussi,  presque  complètement,  et  avec 
elle  le  port  singulier  et  bizarre  des 
deux  épaules  :  c’est  que  les  côtes  su¬ 
périeures  de  l’un  et  de  l’autre  côté  , 
ont  repris  leur  situation  naturelle 
avec  les  vertèbres  dorsales  supérieu¬ 
res  qui  règlent  leurs  rapports.  Ce  ne 
sera  pas  le  seul  exemple  que  nous 
pourrons  citer  en  preuve ,  que  la  si¬ 
tuation  des  épaules  n’est  pas  toujours 
réglée  par  l’épine  ,  mais  bien  par  les 
côtes  supérieures  ,  lesquelles  suivent 
bien  ordinairement  ce  destin  de  l'é¬ 
pine  ;  mais  qui  varient  aussi  quelque¬ 
fois,  indépendamment  de  cette  règle. 
Nous  verrons  aussi  ,  dans  la  suite  , 
que  la  situation  des  épaules  peut  en¬ 
core  varier  ,  pour  des  motifs  propres 
aux  membres  pectoraux  eux-mêmes. 

La  courbure  moyenne  a  cédé  en 
très-grande  partie:  ce  qu’il  en  reste, 
suffit  pour  confirmer  ce  qu’il  avait  été 
aisé  de  juger  d’avance  ;  que  là  ,  devait 
être  le  principal  foyer  de  la  maladie 
qui  avait  déterminé  les  difformités.  Il 
est  aisé  de  conclure  maintenant  ,  eu 
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elTct ,  que  les  fibro-cartilages  de  celte 
épine  ont  été  ramollis  ,  engorgés  ,  de¬ 
puis  le  bas  de  la  région  cervicale  jus¬ 
qu'à  la  première  vertèbre  lombaire; 
que  la  maladie  de  ces  corps  a  été  le 
plus  prononcée  vers  les  troisième  et 
huitième  vertèbres  dorsales  ;  qu’elle 
a  été  décroissante  de  ce  point  vers  les 
limites  supérieure  et  inférieure;  que 
des  combinaisons  fortuites  et  qui  ont 
échappé  à  l’observation,  ont  déterminé 
la  première  incurvation  à  droite,  dans 
le  foyer  même  de  l'affection  ,  parce 
que  ce  point  était  plus  disposé  à  cé¬ 
der  que  tout  autre  ;  que  la  déviation 
une  fois  commencée  ,  le  poids  du 
corps  l’a  précipitée  ,  et  a  empêché 
que  les  efforts  des  muscles  pour  ré¬ 
tablir  rérjuilihr*»  ,  nu  redressassent 
la  courbure  première;  que  d’au  t  ica 
points  qui  étaient  encore  droits,  mais 
devenus  plus  mobiles  par  l’affection 
progressive  des  fibro-carlilages  ,  ont 
cédé  à  ces  sollicitations  musculaires  , 
cl  produit  ainsi  les  courbures  subsi¬ 
diaires. 

La  profondeur  du  sinus  des  trois 
courbes  formées  par  l’épine  et  la  ra¬ 
pidité  de  leur  accroissement  ,  nous 
déterminèrent  à  ne  pratiquer  qu’une 
extension  simple  sur  un  plan  hori¬ 
zontal  ,  et  à  mettre  en  usage  les  jeux 
de  gymnastique  dynamique  :  les  for¬ 
ces  que  nous  pouvions  appliquer  de  la 
sorte  ,  devaient  agir  partout  sous  un 
angle  assez  ouvert  ;  et  nous  devions 
appréhender,  d’ailleurs  ,  de  redresser 
l’épine  avec  trop  de  rapidité,  ce  qui 
n’eût  pas  été  sans  quelque  danger.  À 
la  faveur  de  la  modération  que  nous 
nous  étions  prescrite  ,  nous  observions 
avec  satisfaction  la  restauration  des 
formes  ;  mais,  quoique  les  forces  se 
rétablissent  dans  des  proportions  à 


peu  près  égales  ,  il  restait  une  pâleur 
de  la  peau  et  une  maigreur  remar¬ 
quables  ,  et  que  ne  purent  combat¬ 
tre  ni  un  régime  succulent,  ni  l’usage 
intérieur  des  amers  ,  des  eaux  gazeu¬ 
ses  ,  ferrugineuses  ,  ni  celui  des  bains 
de  vapeur  à  l’Orientale  ,  ni  des  lini- 
mens  toniques  ,  etc.  La  belle  saison 
étant  survenue  ,  la  jeune  malade  fit 
usage  des  bains  froids  et  de  la  nage  , 
qui  firent  cesser  enfin  les  symptômes 
qui  nous  avaient  inquiété  jusque-là. 

La  malade  poursuit  encore  son  trai¬ 
tement  (  octobre  i  S  y  8  ) ,  et  sera  bien¬ 
tôt  rendue  à  sa  famille. 
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MENT  d’un  troisième. 


Le  sujet  de  celte  planche  est  une 
demoiselle  ,  alors  âgée  de  i5  ans, 
douée  d’une  constitution  délicate  , 
d’un  tempérament  lymphatique-ner¬ 
veux,  née  d’un  père  cachectique  et 
âgé,  et  d’une  mère  très-lymphatique. 

Son  enfance  fut  pénible  ;  plusieurs 
maladies  aiguës  retardèrent  son  dé¬ 
veloppement  jusqu’à  l’âgede  ioans  :  à 
cette  époque,  elle  s’accrut  rapidement, 
et  perdit  le  peu  de  chairs  qu’elle  avait 
acquis  péniblement  auparavant.  Alors 
il  survint  de  la  toux  ,  de  l’oppression, 
des  douleurs  vagues  à  la  poitrine  et 
aux  épaules  ;  plus  tard  ,  la  malade  se 
plaignait  d’une  douleur  au  côté  gau¬ 
che  ,  dont  elle  indiquait  le  siège  plus 
distinctement  vers  la  cinquième  côte, 
mais  qui  n’existait  pas  toujours,  et 
que  la  pression  semblait  plutôt  sou¬ 
lager  qu’augmenter. 

Au  milieu  de  ces  dérangemens 
nouveaux  et  multipliés  de  la  santé  ,  la 
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menstruation  parut ,  dès  l’âge  de  i5 
ans  ;  on  s’aperçut  ,  en  même  temps  , 
d’une  difformité  déjà  très-prononcée 
du  dos  ,  qui  ,  selon  les  remarques 
déjà  anciennes  de  la  mère  ,  et  dont 
on  lui  contestait  l’exactitude  ,  sem¬ 
blait  consister  dans  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’épaule  droite 
et  de  la  hanche  gauche  ;  mais  on 
était  rassuré  par  l’apparition  récente 
des  règles  ,  que  l’on  appelait  un  évé¬ 
nement  heureux  ,  malgré  les  coliques, 
les  douleurs  des  reins ,  un  accroisse¬ 
ment  passager  de  celles  du  côté  gau¬ 
che  ,  et  divers  autres  troubles  nou¬ 
veaux  des  fonctions  qu’elles  sem¬ 
blaient  avoir  amenés. 

Dans  l’année  qui  suivit ,  la  diffor¬ 
mité  fit  des  progrès  très-grands  ,  quoi¬ 
que  les  menstrues  sur  lesquelles  ou 
avait  compté  ,  fussent  devenues  sou¬ 
vent  excessives.  La  malade  en  fut 
affaiblie  ,  décolorée  ;  et  son  oppression 
s’accrut  dans  la  proportion  des  incur¬ 
vations  de  l’épine.  On  nous  la  mon¬ 
tra  alors  (  avril  1825  ),  à  Barcelonne, 
où  nous  nous  trouvions  pour  d’au¬ 
tres  motifs.  On  pourra  suivre  ,  dans 
cette  planche  ,  dont  le  dessin  a  été 
fait  sur  le  moule  du  corps  ,  pris  six 
mois  après  ,  la  description  que  nous 
allons  faire  de  l’état  des  choses  :  il  y 
eut  peu  de  changement  dans  cet  in¬ 
tervalle. 

De  la  huitième  à  la  dixième  vertè¬ 
bre  dorsale ,  il  existait  une  incurva¬ 
tion  latérale  de  l’épine  ,  dont  la  con¬ 
cavité  était  tournée  à  gauche  et  en 
devant:  l’obliquité  de  cette  direction 
venait  d’une  torsion  sensible  de  ce 
point  de  l’épine  ,  de  gauche  à  droite  , 
qui  avait  projeté  en  arrière  la  région 
angulaire  des  côtes  droites  ,  et  aug¬ 
menté  leur  courbure  normale  dans 


ce  point.  Au-dessus  et  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  dorsale,  les  vertèbres  du  même 
nom  prolongeaient  la  même  incurva¬ 
tion  ,  par  une  très-légère  courbure 
dans  le  même  sens. 

Dans  les  deux  dernières  vertèbres 
dorsales  et  les  trois  premières  lom¬ 
baires  ,  était  une  seconde  incurvation 
plus  étendue  et  plus  profonde  que  la 
première  ,  et  dont  la  concavité  était 
tournée  à  droite  et  en  arrière  :  cette 
inclinaison  vers  la  région  postérieure 
était  en  rapport  de  quantité  avec  la 
torsion  que  nous  avons  fait  remarquer 
dans  les  vertèbres  précédentes ,  et 
prenant  part  à  la  courbure  dorsale. 

Au-dessus  de  cette  dernière  et  pres¬ 
que  dans  la  région  rervirn!#*  ,  était 
une  troisième  incurvation,  ne  compre¬ 
nant  que  trois  vertèbres  ,  et  dont  la 
concavité  était  tournée  à  droite  et  un 
peu  en  haut. 

Celte  dernière  n’avait  pas  eu  d’in¬ 
fluence  sur  la  situation  des  épaules  : 
elles  étaient  déviées  en  conséquence 
de  la  courbure  dorsale  et  de  son  pro¬ 
longement  supérieur  ,  ainsi  que  des 
changemens  qui  en  étaient  résultés 
pour  la  situation  des  côtes  correspon¬ 
dantes  ;  en  sorte  que  ,  presque  toutes 
les  côtes  gauches  ayant  été  rétractées 
et  dirigées  fortement  en  bas  par  la 
courbure  dorsale  de  l’épine  ,  l’omo¬ 
plate  gauche  en  était  située  très-bas, 
ensevelie  dans  l’excavation  que  ces  cô¬ 
tes  formaient.  Les  muscles  trapèze  et 
rhomboïde  en  étaient  tendus,  le  grand 
dorsal  refoulé  en  bas  ,  et  la  peau  cor¬ 
respondante  chargée  de  ridesobliques. 
Les  côtes  droites  ayant  ,  pour  la  plu¬ 
part  ,  subi  une  élévation  considérable  , 
l’épaule  correspondante  en  avait  été 
portée  très-haut  et  loin  de  l’épine;  ce 


qui  donnait  à  son  muscle  rhomboïde 
une  tension  très-manifeste. 

La  courbe  lombaire  et  la  courbe  dor¬ 
sale  avaient  agi,  chacune  sur  la  masse 
des  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal  ,  de  manière  à  la  déplacer  et  à 
la  transporter  du  côté  do  la  concavité 
de  chaque  inflexion. 

Les  côtes  gauches  avaient  été  re¬ 
dressées  dans  leur  extrémité  posté¬ 
rieure,  par  la  même  cause  qui  avait 
augmenté  la  courbure  de  la  même 
extrémité  dans  celles  du  côté  droit. 
En  môme  temps  et  pour  les  mêmes 
raisons  ,  les  côtes  gauches  avaient  été 
poussées  eu  devant  ,  et  les  droites 
tirées  en  arrière.  Le  même  effort  avait 
augmenté  les  courbures  naturelles  de 
l'extrémité  anterieure  aes  côin=  gau¬ 
ches  ,et  diminué  celles  des  côtes  droi¬ 
tes  :  ce  qui  avait  donné  pour  résultat 
tin  déplacement  sensible  du  sternum 
de  gauche  à  droite  ;  et  sur  la  région 
antérieure  de  la  poitrine,  une  saillie 
dans  la  région  du  sein  gauche  ,  et  une 
dépression  dans  celle  du  sein  droit. 

En  comparant  la  longueur  respec¬ 
tive  des  membres  droits  et  gauches  , 
on  constatait  aisément  une  différence 
très-notable  .  dans  tous  leurs  détails  : 
ceux  du  côté  gauche  étaient  moin¬ 
dres  ,  dans  toutes  les  dimensions  ;  la 
différence,  dans  l’ensemble  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  était  de  plus  de  cinq 
ligues. 

Les  traits  de  la  face  ,  les  contours 
et  les  saillies  du  crâne  ,  présentaient 
la  même  différence  :  il  était  évident 
que  1  hémisphère  gauche  du  cerveau 
avait  moins  d’étendue  dans  tous  les 
sens  ,  et  se  trouvait  placé  plus  en  ar¬ 
rière  que  le  droit.  Le  côté  gauche  de 
la  face  avait  moins  d’étendue  que  le 
droit  ;  les  traits  en  étaient  distribués 


sur  des  lignes  convergentes  du  côté 
gauche. 

Le  soulèvement  du  corps  par  la 
tète,  l’extension  passagère,  le  decubi- 
tus  horizontal  ,  redressaient  eu  grande 
partie  la  courbure  cervicale  ;  ccs  mê¬ 
mes  épreuves  changeaient  peu  de 
chose  aux  courbures  dorsale  et  lom¬ 
baire,  et  moins  encore  dans  cette  der¬ 
nière  que  dans  la  précédente. 

Nous  nous  crûmes  autorisé  à  con¬ 
clure  ,  ce  qui  a  été  confirmé  par  les 
résultats  du  traitement:  que  l’engor¬ 
gement  avec  ramollissement  des  fibro- 
carlilages  inter-vertébraux  ,  a  été  la 
véritable  cause  efficiente  des  déforma¬ 
tions  de  l’épine  ;  que  celle  maladie  a 
eu  son  foyer  principal  ,  depuis  la 
deuxième  VertèKrn  IrvnihuirC  jusque 
vers  la  huitième  dorsale;  qu’elle  s’est 
propagée  plus  haut  et  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  cervicale  ,  mais  très-légèrement, 
peut-être  après  coup  et  par  l’effet 
des  violences  que  l’épine  a  dû  subir  , 
une  fois  déformée  ;  que  l’inégalité  des 
membres  inférieurs  ,  est  une  condi¬ 
tion  native  ;  qu  elle  a  dû  ,  dès  1  âge 
le  plus  tendre,  placer  Je  côté  gauche 
du  bassin  plus  lots  que  le  côté  droit; 
que  de  là,  a  dû  résulter,  depuis  long¬ 
temps  ,  une  incurvation  subsidiaire 
et  temporaire  des  lombes  à  droite, 
pour  maintenir  1  équilibre  ;  que  celte 
disposition  a  dû  être  aisément  con¬ 
firmée  ,  exagérée  ,  par  le  ramollisse¬ 
ment  morbifique  des  fibro-carlilages  ; 
que  le  besoin  de  l’équilibre  a  rendu 
aisé  presque  tout  aussitôt  ,  le  retour 
à  gauche  de  la  région  dorsale ,  car 
ces  deux  courbures  ont  dû  être  à 
peu  près  contemporaines  ,  ou  se  suc¬ 
céder  assez  rapidement  ;  que  le  pro¬ 
longement  supérieur  de  la  courbure 
dorsale  formant  un  arc  distinct  , 


quoiqu’à  la  suite  du  précédent ,  il 
n’a  pu  être  aussi  peu  prononcé  ,  mal¬ 
gré  le  fardeau  dont  cette  partie  de 
l’épine  est  resté  chargée  ,  que  parce 
que  les  fîbro-cartilages  correspondans 
ont  été  moins  affectés  ,  et  par  consé¬ 
quent,  moins  disposés  à  céder  ;  que 
la  torsion  dont  on  remarquait  les 
traces  inférieurement  et  dans  le  dos, 
a  dû  être  le  résultat  des  efforts  mus¬ 
culaires  dans  le  premier  moment  , 
pour  porter  à  droite  la  charge  des 
parties  supérieures  ,  parce  que  l’in¬ 
clinaison  de  tout  le  tronc  à  gauche 
produite  par  la  brièveté  comparative 
du  membre  inférieur  gauche  ,  a  dû 
devenir  une  source  de  douleurs  dès 
que  le  ramollissement  des  fibro-car- 
tilages  a  commencé  ;  que  c’est  à  cette 
disposition  des  choses,  que  doit  être 
attribué  le  dérangement  grave  des 
fonctions  qui  s’est  fait  remarquer  à 
cette  époque  ;  que  la  rétraction  des 
côtes  gauches  a  été  la  cause  des  dou¬ 
leurs  inquiétantes  que  la  malade 
éprouvait  depuis  si  long  temps  ,  dans 
ce  point  ;  que  les  déformations  anté¬ 
rieures  sont  une  conséquence  natu¬ 
relle  des  postérieures  ,  mais  qu’elles 
n’ont  pu  résulter  que  d’un  travail  et 
d’efforts  très-pénibles  ;  enfin  ,  qu’il 
est  impossible  d’attribuer  la  déforma¬ 
tion  dorsale  à  la  pression  de  la  crosse 
de  l’artère  aorte,  puisque  la  situation 
de  ce  vaisseau  répondait  au  prolonge¬ 
ment  supérieur  et  léger  de  l’arc  dor¬ 
sal  ,  et  nullement  au  foyer  même  de 
cette  incurvation  ,  situé  beaucoup 
plus  bas. 

Le  decubitus  en  supination  sur  un 
plan  horizontal  et  dur,  soulagea  beau¬ 
coup  la  malade  ,  dès  le  premier  mois 
du  traitement  ,  consacré  à  contracter 
selte  habitude:  déjà  ,  une  fréquence 


du  pouls  et  une  chaleur  remarqua¬ 
bles  avaient  diminué  ;  l’oppression  et 
la  douleur  du  côté  gauche  étaient 
moindres. 

Encouragés  par  ce  premier  résul¬ 
tat ,  la  jeune  malade  et  sesparens  qui 
s’étaient  transportés  à  Montpellier  , 
consentirent  à  essayer  de  l’extension  : 
elle  fut  pratiquée  d’abord  à  un  degré 
fort  léger;  mais  les  courbures  de  l’é¬ 
pine  ne  s’ouvrant  pas  avec  une  grande 
rapidité  ,  nous  pûmes  accroître  sans 
danger  la  valeur  des  efforts.  Les  res¬ 
sorts  employés  aux  deux  extensions 
étaient  capables  d’une  force  égale  à 
trente  livres  chacun;  mais  ils  n’agis- 
aaient  qu’avec  une  force  égale  à  douze. 
Trois  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  , 
et  l’appât  ol  ^  ouiinncil  otdicni  meil¬ 
leurs  et  plus  soutenus  ;  la  santé  était 
bien  raffermie,  et  la  faiblesse  qui  était 
grande  auparavant,  était  bien  moindre. 

Au  sixième  mois  ,  la  jeune  per¬ 
sonne  commença  l’usage  de  la  gym¬ 
nastique  dynamique  ;  et  ses  muscles 
s’y  prêtèrent  alors  avec  facilité  ,  au 
grand  étonnement  de  ses  parens  ,  qui 
se  rappelaient  que  ,  quelques  mois 
auparavant  ,  elle  était  à  peine  capa¬ 
ble  de  se  tenir  debout.  Le  poids  du 
corps  que  les  bras  transportaient , 
pendant  toute  la  durée  de  ces  jeux  , 
ajouta  beaucoup  à  la  puissance  des 
extensions.  Nous  pûmes  bientôt  ,  à  la 
faveur  de  ce  secours  ,  ajouter  trois 
tractions  latérales  élastiques  ,  à  l’ex¬ 
tension  parallèle  à  l’axe  du  corps.  Par 
l’une  ,  la  ceinture  de  la  contre-exten¬ 
sion  était  soutenue  à  droite  ,  seule¬ 
ment  pour  fixer  le  bassin  ;  par  la  se¬ 
conde  ,  la  convexité  de  la  courbure 
dorsale  était  chassée  à  gauche  ,  au 
moyen  d’un  plastron  à  lunette,  élasti¬ 
que  ;  par  une  troisième  ,  l’aisselle  gau- 
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clic  était  tirée  obliquement  en  haut  et 
à  droite  ,  par  le  moyen  d’une  fronde 
in  atelassée. 

La  combinaison  de  ces  efforts  pro¬ 
duisit  une  amélioration  progressive 
dans  les  formes,  qui  ne  s’est  presque 
pas  démentie  de  mois  en  mois  ,  au 
jugement  d’une  toise  ;  les  mêmes  pro¬ 
grès  se  faisaient  remarquer  par  rap¬ 
port  à  la  santé  et  aux  forces  ,  qui 
n'ont  cessé  de  s’améliorer.  Au  bout 
de  i5  mois  ,  la  malade  s’est  éloignée 
de  nous  dans  l’état  représenté  par  la 
planche  suivante  ,  allant  continuer 
son  traitement  au  sein  de  sa  famile. 


PLANCHE  XVIIï. 

état  du  sujet  de  la  .planche  XVII,  après 

QUINZE  MOIS  DE  TRAITEMENT. 

Le  moule  dont  le  dessin  est  repro¬ 
duit  par  cette  planche,  ne  représente 
pas  une  restauration  complète  ;  mais 
aussi  ,  le  traitement  de  la  maladie 
n’est  pas  terminé:  et  l’on  va  voir  ,  dans 
la  planche  XIX  ,  les  nouveaux  pro¬ 
grès  et  l’état  présent  des  choses  ,  dix 
mois  après  le  départ  cle  la  malade. 

Dans  la  planche  dont  il  s’agit  en 
ce  moment  .  on  voit  que  le  prolonge¬ 
ment  supérieur  de  la  courbure  dor¬ 
sale  de  l’épine  est  presque  entière¬ 
ment  effacé  :  la  légère  obliquité  de 
droite  à  gauche  que  cette  ligne  pré¬ 
sente  ,  lient  à  ce  que  le  foyer  prin¬ 
cipal  de  cette  courbure  même  ,  n’est 
pas  encore  complètement  effacé  ;  mais, 
si  l’on  compare  l’état  de  ce  foyer 
dans  les  deux  planches  ,  on  le  trou¬ 
vera  singulièrement  diminué.  La  cour¬ 
bure  lombaire  s’est  mieux  conservée, 
quoiqu’elle  soit  aussi  bien  différente 
de  ce  qu’elle  était  au  commencement 


du  traitement.  Les  degrés  comparatifs 
de  réduction  de  ces  trois  principales 
incurvations  ,  sont  en  harmonie  avec 
les  données  étiologiques  et  l’histoire 
de  la  maladie  :  la  courbure  lombaire 
ayant  été  la  plus  profonde  et  la  plus 
ancienne,  il  était  naturel  qu’elle  cédât 
le  moins  ;  la  courbure  dorsale  était 
subsidiaire,  et,  par  conséquent ,  con¬ 
sécutive  à  la  lombaire  :  aussi,  a-t-elle 
opposé  moins  de  résistance.  Le  pro¬ 
longement  supérieur  était  de  plus 
fraîche  date  :  il  est  presque  mécon¬ 
naissable.  Quant  à  la  courbure  cer¬ 
vicale  ,  l’équivalent  des  trois  autres 
réunies  ;  elle  ne  peut  s’effacer  com¬ 
plètement  ,  qu’à  la  suite  du  redresse¬ 
ment  des  précédentes  :  elle  consiste 
plus  ,  d’ailleurs,  dans  «n  port  vicieux 
et  nécessaire  de  la  tète  ,  que  dans 
une  déformation  véritable  ;  dans  la 
supination  ,  on  l’efface  sans  le  moin¬ 
dre  effort. 

On  voit  que  la  direction  des  côtes 
et  le  port  des  épaules  a  singulièrement 
changé  :  les  côtes  gauches  se  sont  re¬ 
levées  ,  et  l’omoplate  gauche  a  été 
exhumée.  De  nouveaux  changemcns 
doivent  mettre  ce  dernier  os  plus  en 
évidence,  et  effacer, en  même  temps, 
les  plis  formés  autour  de  lui,  jfar  l’exu¬ 
bérance  des  muscles  dont  la  tension 
a  cessé.  Les  côtes  droites  sont  descen¬ 
dues  et  rentrées  vers  l’intérieur  de  la 
poitrine  ;  leur  saillie  hors  de  l’aplomb 
de  la  hanche  droite,  est  infiniment 
moindre;  de  même,  l’omoplate  droite 
s’est  rapprochée  de  l’épine ,  s’est  abais¬ 
sée  et  son  muscle  rhomboïde  n’a  plus 
de  tension.  a 

a  Ce  fait  est  connu  de  la  plupart  des  mé¬ 
decins  exerçant  à  Barcctov,ne ,  sous  les 
yeux  desquels  il  est  encore  aujourd'hui  (  oc¬ 
tobre  1828). 
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PLANCHE  XIX. 

LS  SSJST  DE  IA  PLANCHE  XVII,  APRÈS  VINGT- 
CINQ  MOIS  DE  TRAITEMENT. 

Ce  dessin,  fait  d’après  nature,  laisse 
Lien  peu  de  chose  à  désirer  pour  une 
restauration  complète.  Ce  résultat  pa¬ 
raîtra  d’autant  plus  remarquable  ,  que 
la  difformité  était  vraiment  énorme  , 
quelle  était  fort  ancienne ,  et  qu’il 
était  très  à  craindre  qu’elle  n’eût  pro¬ 
duit  des  déformations  ineffaçables 

a 

dans  le  corps  des  vertèbres  intéressées. 


PLANCHE  XX. 

DEUX  COURBUBES  OPPOSÉES,  TRÈS-ÈLOIGNÉES 
ENTEE  ELLES. 

Le  sujet  de  cette  planche  présente 
Un  exemple  assez  rare  ,  mais  fort 
instructif,  de  deux  foyers  distincts  et 
éloignés,  de  ramollissement  des  fibro- 
cartilages  inter-vertébraux.  11  est  aussi 
un  exemple  des  funestes  effets  de  la 
prévention.  Nous  n’avons  eu  la  liberté 
de  juger  de  l’état  des  choses  ,  que 
lorsque  les  difformités  ont  été  pleine¬ 
ment  confirmées,  et  quand  le  malade 
et  sa  fan^ille  ont  été  enfin  désabusés 
de  tous  les  conseils  contraires  à  l’usage 
des  ressources  connues  aujourd’hui 
pour  cette  sorte  de  difformités.  Celles 
du  malade  que  cette  planche  concer¬ 
ne,  avaient  commencé  cinq  ans  aupa¬ 
ravant  :  d’abord  ,  on  les  nia  ;  ensuite , 
on  les  méprisa  ;  plus  tard  ,  on  con¬ 
seilla  les  bains  de  mer  :  lorsque  l’op¬ 
pression  et  l’impossibilité  de  conti¬ 
nuer  des  études  sérieuses  furent  ma¬ 
nifestes  ,  on  eut  recours  à  divers  mé- 
dicamens  qu’on  appela  dépuratifs  ; 
on  multiplia  les  cautères  ,  les  purga¬ 
tifs  ,  etc.  Enfin ,  il  nous  fut  présenté , 


mais  nous  ne  pûmes  pas  promettre 
grand’chose. 

Le  moule  pris  sur  son  corps,  est 
devenu  un  objet  d’étude.  On  y  voit 
deux  courbures  opposées  ,  renfer¬ 
mées  chacune  dans  un  espace  étroit. 
L’inférieure  ,  surtout ,  ne  comprend 
que  les  deux  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires;  et,  à  en  juger  par  la  marche 
de  la  maladie  ,  elle  serait  la  plus  an¬ 
cienne  :  c’est  à  la  suite  d’une  chute 
sur  la  partie  la  plus  déclive  des  lom¬ 
bes,  attenant  le  bassin  ,  et  qui  donna 
lieu  à  des  douleurs  prolongées  dans 
cette  même  partie,  que  les  premiers 
symptômes  de  la  difformité  se  sont 
manifestés.  L’oppression  n’est  surve¬ 
nue  que  beaucoup  plus  tard  ,  et  lors¬ 
que  l  épaule  droite  a  paru  saillante  : 
il  s’est  donc  formé  alors  ,  seulement , 
line  incurvation  secondaire,  en  oppo¬ 
sition  avec  la  première  et  destinée  à 
la  balancer.  Les  muscles  ont  pu  seuls 
exercer  sur  l’épine  les  efforts  nécessai¬ 
res  pour  obtenir  ce  balancement:  mais, 
comment  ne  font-ils  obtenu  que  de  la 
part  des  premières  vertèbres  dorsales; 
pourquoi  toutes  les  vertèbres  lombai¬ 
res  supérieures  ,  les  huit  dorsales  in¬ 
férieures  ,  n’ont-elles  pas  cédé  ?  Il  est 
indubitable  ,  puisque  les  muscles , 
surtout  ceux  des  gouttières  vertébra¬ 
les  ,  sont  les  seuls  agens  possibles  de 
ces  phénomènes  secondaires  ,  que 
leur  action  a  dû  s’exercer  sur  toute  la 
longueur  de  l’épine  :  or  ,  si  un  point 
de  la  partie  supérieure  a  seul  cédé  , 
cette  préférence  doit  avoir  eu  quelque 
motif  propre  à  l’organisation  de  ce 
point.  Il  devient  évident  que  les  résis¬ 
tances  qu’il  a  fallu  vaincre,  étaient 

dans  les  articulations.  Un  grand  nom- 

/ 

bre  ont  résisté  ;  quelques-unes  ont  cé¬ 
dé:  celles-ci  n’étaient  donc  pas  douées. 
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de  la  solidité  de  1  état  normal  ,  que 
les  autres  avaient  conservée.  Le  point 
qui  s’est  laissé  vaincre,  a  retenu  la  dif¬ 
formité  à  mesure  qu’il  l’a  contractée: 
ce  n  est  donc  pas  par  simple  relâche¬ 
ment  des  liens  articulaires  ,  que  l’in¬ 
flexion  s  est  opérée.  Nous  montrerons 
d  autres  faits  ,  et  on  en  a  déjà  vu  ,  où 
un  grand  nombre  de  courbures  alter¬ 
natives  et  contiguës  ,  se  balançant 
réciproquement  ,  démontrent  l’exis¬ 
tence  d’une  altération  continue  des 
moyens  articulaires  :  ici,  un  état  con¬ 
traire  sert  à  démontrer  qu’il  y  a  eu 
deux  foyers  distincts  de  maladie,  dans 
les  fibro-cartilages.  A  en  juger  par  les 
formes,  autant  que  par  l’histoire  ,  la 
courbure  supérieure  est  secondaire  : 
aussi  comprend  -  elle  un  bien  plus 
grand  nombre  de  vertèbres.  Les  faits 
de  cette  espèce  portent  à  croire  que  , 
encas  de  violence  exercée  par  les  mus¬ 
cles  sur  les  articulations  vertébrales  , 
lorsque  ,  d’ailleurs,  une  première  dif¬ 
formité  atteste  les  conditions  nécessai¬ 
res  pour  réaliser  un  état  morbifique 
dans  les  fibro-cartilages ,  celte  violence 
accidentelle  peut  décider  la  maladie  ; 
et  cette  cause  occasionelle  ayant  agi 
sur  un  grand  nombre  d’articulations, 
l’affection  essentielle  s’y  répand  ,  et 
la  déformation  secondaire  se  trouve 
comprendre  de  la  sorte,  un  plus  grand 
nombre  de  vertèbres. 

Nous  n’avons  pu  que  faire  cesser 
l’oppression  et  fortifier  la  santé  par 
des  extensions  combinées  ,  les  jeux 
dynamiques  et  les  bains  froids.  Les 
deux  courbures  ont  perdu  le  tiers 
de  leur  sinus  ;  mais  l’amélioration  est 
plus  marquée  dans  la  supérieure  que 
dans  l’inférieure.  a 

a  Ce  fait  est  connu  de  notre  collègue  M. 
le  professeur  Broussonnct . 


planche;  xxi. 

CAS  DE  tA  MEME  ESPÈCE  QUE  LE  PRECEDENT  ,  PLTIÏ 
PRONONCÉ. 

Les  mêmes  fautes  ont  été  commi¬ 
ses  à  1  égard  du  sujet  de  cette  plan¬ 
che  ,  et  elles  ont  eu  le  même  résultat. 
Comme  dans  celui  de  la  planche  pré¬ 
cédente  ,  une  violente  contusion  eut 
lieu  dans  la  jeunesse  ,  par  la  chute 
d’une  échelle  ,  et  pendant  que  l’en¬ 
fant  jouissait  d’une  bonne  santé  et 
d’une  forte  constitution.  Nous  n’a¬ 
vons  pu  avoir  que  peu  de  renseigne- 
mens  positifs  ;  mais  ils  suffisent,  avec 
l’examen  du  moule  dont  ce  dessin  est 
tiré  et  la  comparaison  de  cette  plan¬ 
che  avec  la  précédente ,  pour  con¬ 
clure  que  c’est  sur  les  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires  que  la  contusion  a 
porté  ,  et  qu’elle  a  intéressé  spéciale- 

Hiv.nl  of  môrno  oTiolaci  rn  mnn  h  Pnrtî  — 

culalion  de  la  quatrième  avec  la  cin¬ 
quième.  On  voit  ,  eu  effet  ,  un  angle 
dans  ce  point,  qui  rompt  soudaine¬ 
ment  à  droite  la  ligne  axuelle  de  l’é¬ 
pine  ,  de  manière  à  y  former  presque 
un  angle  droit. 

L’incurvation  de  balancement  suc¬ 
cède  à  la  première  immédiatement  et 
sans  interruption;  et,  comme  toutes 
les  incurvations  secondaires  ,  elle  en 
porte  le  caractère  :  elle  est  beaucoup 
plus  étendue  que  la  première  et  com¬ 
prend  un  grand  nombre  de  vertèbres; 
les  huit  dorsales  inférieures  et  les  trois 
premières  lombaires  y  sont  intéres¬ 
sées.  Une  troisième  courbure  se  ma¬ 
nifeste  au-dessus  de  celle-ci  :  elle  est 
tournée  à  droite  ,  et  comprend  .les 
vertèbres  dorsales  supérieures  et  les 
dernières  cervicales  ;  mais  cette  der¬ 
nière  n’a  de  fixe  que  sa  partie  infé- 

F 


rieure ,  et  la  moindre  extension  l’efface. 
Elle  atteste  ,  tout  à  la  fois  ,  l’ordre 
dans  lequel  ces  difformités  se  sont 
manifestées  ,  et  que  l’époque  de  leur 
formation  coïncidait  encore ,  lors  mê¬ 
me  de  l’accomplisenaent  de  la  forma¬ 
tion  de  la  dernière  courbure  ,  avec  le 
développement  du  squelette. 

Tous  les  détails  relatifs  aux  phéno¬ 
mènes  accessoires  seront  assez  facile¬ 
ment  sentis,  surtout  après  ce  que 
nous  en  avons  dit  précédemment , 
pour  que  nous  puissions  nous  dispen¬ 
ser  d’y  revenir. 

Pendant  six  mois  d’extension  et 
de  gymnastique  ,  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  ouvrir  très-notable¬ 
ment  la  courbure  dorsale  et  l’angle 
lombaire  ,  et  diminuer  beaucoup  l’op¬ 
pression  dont  le  malade  était  affecté  : 
c’était  beaucoup  plus  que  nous  n’a- 
Yions  osé  promettre  ,  à  cause  de  l’âge 

du  malade  (  nno  )  ^ «ponrlanl  ,  il 

a  été  tellement  encouragé  par  ces  ré¬ 
sultats ,  qu’il  a  jugé  à  propos  de  con¬ 
tinuer  les  mêmes  soins  au  sein  de  sa 
famille.  Assurément ,  il  serait  ridicule 
d’espérer  de  guérir  un  pareil  degré 
de  déformation  ;  mais  l’expérience 
démontre ,  comme  nos  épreuves  nous 
en  avaient  convaincu  ,  qu’il  y  a  en¬ 
core  une  mobilité  très-notable  entre 
les  vertèbres  déviées  :  cette  circons¬ 
tance  a  rendu  possible  d’ouvrir  les 
deux  courbes.  Si  l’on  peut  pousser 
plus  loin  ce  changement ,  comme  la 
chose  est  rendue  bien  plus  probable 
aujourd’hui,  avec  le  temps  l’atrophie 
des  fibro-cartilages ,  ou  bien  la  forma¬ 
tion  des  ostéides  périostotiques  ,  ter¬ 
minaisons  ordinaires  des  incurvations 
non  redressées ,  viendront  assujettir 
les  vertèbres  entre  elles.  Cette  réunion 
pourra  s  opérer  dans  des  conditions 


plus  favorables  de  la  poitrine  pour 
les  poumons  et  pour  le  cœur,  et  moin* 
dangereuses  pour  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  à  laquelle  ce  jeune  homme  a 
une  propension  héréditaire,  * 


PLANCHE  XXII. 

QUATRE  CONTOURS  ALTERNATIFS  :  LE  FOYER  FRIMI- 
T1F  A  LA  PARTIS  SUPERIEURE  DU  DOS. 

Lx  difformité  que  nous  allons  ana¬ 
lyser  ici  et  dont  cette  planche  pré¬ 
sente  les  formes,  est  intéressante  pour 
plus  d’un  motif  :  d’abord  ,  elle  pré¬ 
sente  l’inverse  des  deux  planches  pré¬ 
cédentes  ;  c’est-à-dire  ,  des  contours 
nombreux  de  l’épine,  et  tous  contigus 
à  partir  du  premier;  en  second  lieu  , 
le  foyer  primitif  de  la  maladie  est  à 
la  partie  supérieure  de  lepine  ,  et  les 

courbures  Qiilïcsrlîniroe  sa  sont  multi¬ 
pliées  en  procédant  de  haut  en  bas,  et 
en  devenant  de  plus  en  plus  étendues 
et  de  moins  en  moins  profondes  ;  eu 
troisième  lieu  ,  ces  formes  se  présen¬ 
tent  assez  fréquemment,  elles  peuvent 
passer  pour  former  une  espèce  dis¬ 
tincte,  qu’il  importe  de  connaître  ,  et 
que  l’apparente  complication  de  ses 
détails  peut  rendre  difficile  d’analyser. 

On  remarquera  d’abord ,  que  les 
épaules  y  sont,  à  peu  près,  sur  le  même 
niveau  ,  quoique  les  deux  omoplates 
ne  fassent  pas  une  égale  saillie  à  la 
région  postérieure  :  ce  phénomène 
résulte  de  ce  que  la  principale  cour¬ 
bure  de  l’épine  consiste  dans  un  arc 
court  et  profond  ,  dont  le  sinus  est 
tourné  à  droite  et  en  devant  ,  et  qui 

a  Ce  fait  est  connu  de  M.  le  docteur  Cha- 
zol ,  médecin  très-répandu  daus  le  départe¬ 
ment  de  la  Lozère. 
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ne  comprend  que  les  trois  premières 
vertèbres  dorsales.  Il  s’ensuit  que  les 
trois  côtes  supérieures  gauches  ont 
été  portées  au-dessus  de  l’angle  ren¬ 
trant  formé  par  la  clavicule  et  l’oma- 
plate  correspondantes,  et  que  le  point 
d’appui  de  cette  épaule  est  fourni 
par  les  côtes  suivantes  ,  moins  rele¬ 
vées.  Il  s’ensuit  encore  que  les  trois 
supérieures  droites  répondant  à  la 
concavité  de  cette  première  courbe  , 
en  ont  été  rétractées  ,  portées  en  de¬ 
dans  ,  par  où  elles  ne  soutiennent 
plus  le  poids  de  l’épaule  droite  ,  qui , 
comme  la  gauche  ,  est  appuyée  plus 
bas  ,  sur  les  côtes  suivantes.  Cepen¬ 
dant,  les  deux  épaules  sont  transpor¬ 
tées  ainsi  trop  bas ,  pour  ne  pas  dis¬ 
tendre  les  deux  muscles  trapèzes  :  on 
en  voit  le  relief  ,  formant  une  ligne 
oblique  ,  plus  ascendante  que  dans 
l’état  naturel  à  partir  du  moignon 
de  l’épaule  ,  et  qui  serait  bien  plus 
marquée  si  le  moule  avait  pu  com¬ 
prendre  une  partie  de  la  nuque.  En 
considérant  ,  en  face  et  le  corps  nu  , 
les  malades  de  cette  espèce  ,  on  re¬ 
trouve  un  trait  que  nous  avons  signalé 
à  propos  de  Seurat  a  ,  et  qui  tient  à  la 
.même  cause  :  la  tension  des  muscles 
trapèzes  supportant  presque  tout  le 
poids  des  épaules,  donne  surtout  enle¬ 
vant  les  apparences  d’une  sorte  de  ca¬ 
puchon  ,  qui  s’élèverait  des  épaules  , 
commepourenvelopperlecouet  la  tète. 

Celte  courbure  du  point  le  plus 
élevé  de  la  colonne  dorsale  ,  présente 
aussi  les  apparences  d’une  tumeur  à 
la  partie  inférieure  et  gauche  du  cou. 
Daus  d’autres  cas  de  difformité  essen¬ 
tielle  du  dos  située  plus  bas  ,  cette 
même  apparence  existe  également  , 
comme  conséquence  plus  ou  moins 
a  Yoy.  le  tom.  I  du  texte  de  cet  ouvrage, 


éloignée:  elle  a  été  signalée  par  plu¬ 
sieurs  écrivains  ,  comme  pouvant  en 
imposer  ;  mais  ici  ,  elle  découle  im¬ 
médiatement  de  la  maladie  princi¬ 
pale;  elle  est  plus  prononcée  dans 
l’espèce  présente  ,  que  dans  tout  au¬ 
tre  ;  elle  constitue  ,  avec  le  port  laté¬ 
ral  oblique  de  la  tête  ,  et  la  saillie 
des  muscles  trapèzes  ,  les  seuls  symp¬ 
tômes  sensibles  au  premier  coup- 
d’oeif  ;  elle  signale,  d’une  manière  in¬ 
dubitable  ,  le  siège  du  foyer  primitif 
delà  maladie;  en  sorte  que  cette  seule 
remarque  peut  déjà  mettre  sur  la  voie 
des  recherches  ultérieures  et  de  la 

formation  tl’nn  diagnnsl  ie  exact. 

De  la  quatrième  à  la  huitième  ver¬ 
tèbre  dorsale  ,  une  seconde  courbure 
a  lieu  :  sa  concavité  est  tournée  à  gau¬ 
che.  Elleest  beaucoup  moins  profonde 
que  la  précédente  :  celle-ci  peut  être 
estimée  le  cinquième  d’un  cercle  d’en¬ 
viron  deux  pouces  et  demi  de  diamè¬ 
tre  a  ;  tandis  que  la  suivante  formerait 
le  douzième  d’un  cercle  de  plus  de 
six  pouces.  Cette  seconde  incurvation 
est  plus  prolongée  dans  son  extré¬ 
mité  supérieure  que  dans  l’inférieure; 
ce  qui  transporte  un  peu  à  gauche  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  ,  et 
donne  plus  de  saillie  postérieure  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche. 

Une  troisième  courbure  a  lieu  au- 
dessous  de  la  seconde  :  elle  a  sa  con¬ 
cavité  tournée  à  droite;  elle  comprend 
les  quatre  dernières  vertèbres  dorsa¬ 
les  et  la  première  lombaire;  elle  s’ins¬ 
crit  aisément  dans  un  cercle  d’envi¬ 
ron  onze  pouces  de  diamètre. 

Une  quatrième  embrasse  le  reste 
de  la  région  lombaire:  elle  est  beau¬ 
coup  plus  superficielle  encore  ;  sa 

a  Dans  la  planche,  réduite  de  plus  de  moi¬ 
tié  sur  le  moule  en  plâtre. 
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concavité  est  tournée  à  gauche  ;  elle 
tombe  obliquement  de  droite  à  gau¬ 
che  sur  la  base  du  sacrum  ,  balance¬ 
ment  rendu  nécessaire  par  l’inclinai¬ 
son  à  gauche  de  la  seconde  courbure. 

Les  diverses  épreuves  auxquelles 
le  malade  ,  alors  âgé  de  16  ans  ,  fut 
soumis  ,  démontrèrent  que  les  trois 
courbures  inférieures  ,  quoique  déjà 
permanentes  ,  cédaient  à  l’extension  , 
mais  inégalement  :  l’inférieure  s’effa¬ 
cait  complètement  ;  la  suivante  ,  en 
grande  partie  ;  et  celle  qui  est  située 
entre  les  épaules  ,  beaucoup  moins. 
Quant  à  la  supérieure  ,  les  tractions 
modérées  qui  furent  pratiquées  dans 
le  moment,  ne  l’ébranlaient  pas. 

On  n’avait  rien  pu  saisir  ,  ni  dans 
les  précédens  ,  ni  dans  la  marche  de 
la  maladie,  si  ce  n’est  quelques  traces 
fugitives  de  rhumatisme  ,  qui  pût 
éclairer  sur  les  causes:  le  malade  était 
grand,  mince  ,  décoloré  ;  il  ne  jouis¬ 
sait  ni  de  la  force,  ni  de  la  taille,  nide 
la  santé  de  son  âge  ;  cependant  ,  on 
ne  pouvait  reconnaître  aucune  altéra¬ 
tion  d’organes,  et  la  nutrition  parais¬ 
sait  la  seule  fonction  qui  eût  souffert. 

Six  mois  de  traitement  par  des  ex¬ 
tensions  combinées ,  la  gymnastique 
dynamique  et  d’équilibre  fort  prolon¬ 
gée,  l’usage  intérieur  des  amers  ,  les 
bains  froids  et  la  nage ,  donnèrent  un 
grand  développement  à  la  nutrition 
et  aux  forces  :  les  trois  courbures  infé¬ 
rieures  s’effacèrent  complètement  ;  la 
courbure  supérieure  se  redressa  de 
près  de  moitié.  Cependant ,  la  mobi¬ 
lité  des  pièces  qu  elle  intéressait  ,  ne 
nous  parut  pas  suffisante  pour  rassurer 
sur  l’avenir:  nous  fîmes  établir  alors, 
deux  cautères  avec  la  potasse  ,  à  gau¬ 
che  de  la  convexité  de  cet  arc,  et  à  une 
petite  distance.  Dans  les  trois  mois 


qui  suivirent  ,  la  restauration  fit  de 
bien  plus  rapides  progrès  :  les  épau¬ 
les  furent  rétablies  ,  à  peu  de  chose 
près  ,  dans  leur  situation  naturelle  ; 
la  tension  des  muscles  trapèzes  cessa 
et  leur  saillie  disparut  ;  les  apparences 
de  tumeur  à  la  base  du  cou  ,  à  gau¬ 
che,  et  le  port  de  la  tête  à  droite  , 
avaient  presque  cessé.  C’est  en  cet 
état  que  le  malade  nous  a  quitté  ,  pour 
aller  continuer  le  traitement  dans  sa 
famille,  où  nous  avons  conservé  là 
liberté  de  le  suivre  :  aussi,  ferons- 
nous  connaître  la  suite  de  ce  fait  in- 
téressaut. 


PLANCHE  XXIII. 

DEUX  COURBURES  OPPOSEES  ,  COMPRENANT  TOUTE 
Ii'épine. 

Le  sujet  de  cette  planche  était  une 
demoiselle  âgée  de  i5  ans,  douée 
d’une  constitution  lymphatique  très- 
prononcée  ,  aussi  bien  que  ses  parens 
et  son  frère.  L’enfance  du  frère  et 
de  la  sœur  fut  très-pénible  et  traver¬ 
sée  par  une  foule  d’accidens ,  notam¬ 
ment  par  des  ophthalmies  prolongées 
et  des  ganglioniles  fréquentes  ,  dont 
nous  fûmes  assez  heureux  pour  dé¬ 
tourner  la  suppuration.  Les  bains  de 
mer,  les  amers  et  les  diverses  prépa¬ 
rations  chalibées  ,  employés  avec  per¬ 
sévérance  ,  eurent  la  plus  graude  part 
au  raffermissement  apparent  de  la 
santé  des  deux  enfans.  Aux  appro¬ 
ches  de  la  puberté  ,  ils  se  chargèrent 
1  un  et  1  autre  de  beaucoup  d  embon¬ 
point.  Ce  phénomène  qni  faisait  un 
trait  dominant  de  la  constitution  de 

a  Il  est  connu  de  notre  savant  et  estima¬ 
ble  ami  ,  le  docteur  Cauvière  ,  de  Marseille. 
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la  mère  ,  fut  encore  plus  marqué 
chez  la  jeune  personne  que  chez  son 
frère  :  cependant  ,  les  menstrues 
avaient  paru  sans  difficulté  ;  elles  se 
succédaient  régulièrement;  cette  con¬ 
dition  nouvelle  semblait  devoir  ba¬ 
lancer  les  désavantages  de  la  graisse 
molle  dont  son  corps  venait  d’être 
comme  surchargé.  Elle  avait  alors  i4 
ans  :  nous  conseillâmes  des  exercices  , 
de  la  faire  vivre  à  la  campagne  ,  et  de 
ne  pas  permettre  les  occupations  sé¬ 
dentaires  de  son  sexe. 

La  mère  s’aperçut  que  les  vètemens, 
notamment  un  corset  léger  ,  dont  le 
tronc  était  soutenu,  se  déviaient  cons¬ 
tamment  à  droite ,  quelque  soin  qu’elle 
y  put  mettre  ,  même  celui  que  noue 
avions  recommandé,  de  retourner  tous 
les  jours  le  corset  lacé.  Nous  exami¬ 
nâmes  avec  attention  l’état  des  cho¬ 
ses  ,  et  nous  ne  pûmes  douter  que  la 
totalité  de  l’épine  formait  une  courbe 
légère  ,  mais  prolongée  ,  dont  la  con¬ 
cavité  était  tournée  à  gauche.  Il  était 
aisé  ,  par  de  légères  pressions  laté¬ 
rales  ,  par  une  légère  traction  de  la 
tête  en  haut  ,  par  le  decubitus  en 
pronalion  ,  de  faire  disparaître  cette 
incurvation  médiocre  :  mais  elle  re¬ 
paraissait  ,  dès  que  la  jeune  personne 
était  debout.  Aucune  douleur  n’avait 
précédé  la  première  manifestation 
de  cette  difformité  ,  dont  il  n’existait 
évidemment  aucune  cause  occnsio- 
nelle  extérieure.  Nous  ne  pouvions 
songer  qu’à  la  faiblesse  native  des  mus¬ 
cles  ,  que  les  ligamens  de  l’épine  , 
ou  plutôt  la  totalité  des  organes  fi¬ 
breux  pouvait  avoir  partagée  :  l’état 
de  la  constitution  et  l’histoire  entière 
des  précédens  autorisaient  cette  vue  ; 
et  il  suffisait  effectivement  de  ces 
deux  conditions  ,  lesquelles  pouvaient 


bien  n’en  faire  qu’une  ,  pour  conduire 
à  l’intumescence  ,  au  ramollissement 
des  fibro-catiilages  et  à  des  difformi¬ 
tés  qui  pouvaient  acquérir  peu  à  peu 
de  la  fixité.  Nous  pouvions  espérer 
d’arrêter  les  progrès  de  l’état  moibi- 
fîque  qui  s’annoncait  ,  d’en  effacer 
même  les  traces ,  si  nous  pouvions 
ranimer  l’énergie  vitale  dans  les  sys¬ 
tèmes  intéressés  et  dans  la  constitu¬ 
tion  native.  Nous  recommandâmes  de 
nouveau  les  bains  de  mer  ,  l’usage 
intérieur  des  eaux  salées  ,  et  celui 
d’un  liniment  tonique  le  long  de  l’é¬ 
pine.  Ces  moyens  parurent  ranimer 
les  forces  pendant  quelques  mois. 
Nous  saisîmes  un  instant  l’espérance  ; 
mais  notre  illusion  ne  fut  pas  de  lon¬ 
gue  durée  :  dans  l'hiver  qui  suivit ,  les 
attitudes  de  la  jeune  personne  deve¬ 
naient  singulières;  jamais  son  corps  de¬ 
bout  ne  pouvait  s’établir  sur  les  deux 
membres  inférieurs  ,  placés  parallèle¬ 
ment  ;  le  plus  souvent  ,  le  gauche 
portait  le  poids  du  corps,  et  le  droit, 
légèrement  fléchi  ,  se  plaçait  plus  en 
avant.  Assise  sur  une  chaise  à  dossier  , 
elle  tordait  son  corps  pour  appuyer 
un  bras  sur  le  dossier  ,  particulière¬ 
ment  le  droit.  La  tête  penchait  habi¬ 
tuellement  à  gauche  ,  et  l’épaule 
droite  se  relevait.  Ayant  examiné  le 
corps  à  nu,  toutes  nos  craintes  furent 
justifiées  :  nous  trouvâmes  les  choses 
dans  l’état  que  l’on  peut  voir  dans  la 
planche  ,  et  que  nous  allons  décrire. 

L’embonpoint  n’avait  nullement  di¬ 
minué,  mais  la  graisse  était  devenue 
plus  molle  et  la  peau  plus  blafarde  ; 
les  formes  étaient  rondes  et  sans  con¬ 
sistance  ;  les  muscles  semblaient  dé¬ 
générés  en  graisse  liquide.  Depuis  la 
sixième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la 
deuxième  lombaire  ,  il  régnait  une 


courbure  presque  uniforme  ,  dont  la 
concavité  était  tournée  à  gauche  ,  fai¬ 
sant  partie  d’un  cercle  de  plus  de 
douze  pouces  de  diamètre,  a  Au-des¬ 
sous  ,  commençait  une  seconde  in- 
flexion  en  sens  inverse  ,  c’est-à-dire  , 
dont  la  concavité  était  tournée  à  droite, 
et  destinée  à  balancer  la  première,  mais 
ayant  déjà  très-notablement  dépassé 
le  but:  la  totalité  de  la  poitrine  était, 
en  effet  ,  déjetée  fortement  à  droite  , 
ce  qui  découvrait  la  hanche  gauche  , 
et  ensevelissait  la  droite.  Les  côtes 
gauches  fortement  rétractées ,  avaient 
ainsi  enfoui  l’omoplate  correspon¬ 
dante  ,  d’ailleurs  située  fort  bas  :  ce 
dernier  déplacement  avait  refoulé  les 
parties  molles  en  arrière  en  bas  , 
de  manière  à  leur  faire  former  un 
grand  bourrelet  de  rides  autour  de 
l’omoplate.  L’épaule  droite  était  por¬ 
tée  très-haut  par  les  raisons  contrai¬ 
res  :  aussi,  cette  attitude,  partagée 
par  les  côtes  du  même  côté  ,  avait- 
elle  mis  toutes  les  parties  molles  dans 
un  état  de  tension  qui  n’avait  pas 
laissé  subsister  une  seule  ride  autour 
de  l’omoplate.  Enfin  ,  l’inflexion  lom¬ 
baire  à  gauche  ,  montrait  en  relief 
très-prononcé  la  masse  charnue  des 
muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal 
gauches  ,  tendus  et  entraînés  à  droite. 

Un  semblable  état  ne  pouvait  laisser 
subsister  aucune  folle  espérance.  Il  n’y 
avait  pas  d’oppression  ;  les  poumons 
et  le  cœur  n’étaient  encore  nullement 
gênés.  Les  fonctions,  notamment  les 
digestives  ,  ne  présentaient  aucun 
trouble:  la  seule  remarque  intéressan¬ 
te  de  ce  genre  eût  été  fournie  par  les 
menstrues,  qui,  depuis  quelques  mois, 

a  Dans  la  planche ,  réduite  de  près  de 

moitié. 
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devenaient  abondantes  et  prolongées  ; 
mais  il  était  évident,  d’après  l’état  des 
choses  et  la  marche  rapide  qu’elles 
affectaient  ,  que  la  déformation  allait 
devenir  extrême  ,  et  que  tout  était 
à  craindre  de  sa  part  ,  vu  la  nature 
de  la  constitution  et  les  événemens 
de  l’enfance  qui  en  étaient  résul¬ 
tés.  Il  fallut  donc  prendre  un  parti; 
et  la  jeune  personne  fut  confiée  à 
nos  soins. 

Le  seul  decubitus  horizontal  sem¬ 
bla  mettre  des  bornes  aux  progrès  de 
la  déformation  ;  il  n’y  en  eut  pas  de 
nouveaux  durant  le  premier  mois, 
consacré  à  cette  épreuve  seulement. 
Des  extensions  élastiques  et  parallèles 
à  l’axe  v,urps  ,  fuient  pratiquées 
ensuite;  et  le  temps  fut  partagé  à 
peu  près  également ,  entre  ce  moyen 
et  les  jeux  de  gymnastique  dynami¬ 
que.  En  deux  mois,  il  y  eut  de  grands 
changemens  dans  la  combine  supé¬ 
rieure  ;  l’inférieure  présentait  des  dif¬ 
ficultés  qui  provenaient  de  sa  situa¬ 
tion.  Pour  les  vaincre  ,  nous  ajoutâ¬ 
mes  aux  extensions  parallèles  ,  des 
extensions  perpendiculaires,  ou  laté¬ 
rales  :  l’une  tirait  la  ceinture  à  droite; 
une  seconde  embrassait  le  côté  droit 
par  un  plastron  à  lunette  ,  et  tirait  à 
gauche;  une  troisième  soutenait  l’ais¬ 
selle  gauche  par  une  fronde  matelas¬ 
sée  ,  et  la  tirait  obliquement  à  droite 
et  en  haut.  La  santé  s’était  singuliè¬ 
rement  améliorée  :  la  graisse  avait 
un  peu  diminué  ,  les  chairs  avaient 
pris  de  la  consistance  ,  et  la  peau  de 
la  fraîcheur  ;  les  règles  n’avaient  plus 
rien  d’immodéré.  En  huit  mois  de 
traitement,  les  difformités  étaient 
fort  diminuées,  et  se  trouvaient  rédui¬ 
tes  au  point  que  l’on  va  voir  dans 
la  planche  suivante. 
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LE  SCJET  DE  LA  rtANCHE  XXIII  ,  APRES  HUIT 
MOIS  DE  TRAITEMENT. 

La  restauration  des  formes  natu¬ 
relles  n’était  certainement  pas  com¬ 
plète  à  cette  époque  ;  mais  le  chan¬ 
gement  opéré  sur  les  difformités  ,  en 
aussi  peu  de  temps  ,  peut  être  appelé 
prodigieux  ;  et  il  a  fallu  l’espèce  de 
cause  qui  les  avait  produites  et  la 
constitution  molle  et  toute  lympha¬ 
tique  de  la  malade ,  pour  en  obtenir 
de  pareils  aussi  rapidement.  De  la 
graude  courbure  supérieure  ,  il  ne 
reste  qu’une  légère  sinuosité  vers  le 
bas  de  la  région  dorsale  ;  tout  le  haut 
de  la  même  région  et  le  cou ,  ne  pré¬ 
sentent  plus  aucune  trace  de  l’inflexion 
qui  s’y  étendait.  La  saillie  naturelle 
de  l’apophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  ,  est  bien  centrale. 
Les  épaules  présentent  encore  une  lé¬ 
gère  inégalité  de  position  ,  provenant 
de  l’incurvation  légère  du  bas  du  dos, 
de  la  rétraction  des  côtes  gauches , 
de  la  saillie  des  droites  ,  qui  ne  sont 
pas  encore  totalement  restituées.  Le 
même  motif  et  un  reste  sensible  de  la 
courbure  lombaire  ,  laisseut  encore 
subsister  un  peu  de  saillie  dans  la 
hanche  gauche  ,  et  des  plis  obliques 
au-dessous  de  l’omoplate  correspon¬ 
dante  ,  restes  du  bourrelet  presque 
circulaire  dont  sa  circonférence  était 
entourée  ;  mais  la  hanche  droite  est 
fort  démasquée  ,  et  quelques  plis  se 
montrent  au-dessous  de  l’épaule  droi¬ 
te.  Autour  des  deux  omoplates  ,  qui 
sont  à  peu  près  nivelées,  on  sent  la 
tension  égale  des  muscles  rhomboï¬ 
des  et  trapèzes. 

La  malade  a  continué  le  même 


traitement  arec  une  grande  assiduité  , 
pendant  un  an  encore  ;  et  l’on  va  voir 
les  progrès  ultérieurs  de  sa  guérison  , 
qui  est  maintenant  complète  et  so¬ 
lide  ,  dans  le  dessin  de  la  planche 
XXV  ,  fait  six  mois  après  ,  et  dans 
celui  de  la  suivante  ,  fait ,  d’après  na¬ 
ture  ,  six  mois  plus  tard. 


PLANCHE  XXV. 

LE  SUJET  DES  DEUX  PLANCHES  PRECEDENTES  ,  APRES 
QUATORZE  MOIS  DE  TRAITEMENT. 

On  remarquera,  dès  le  premier 
coup-d’œil  ,  que  la  différence  entre 
celte  planche  et  la  précédente  ,  n’est 
nullement  en  rapport  avec  celle  qui 
fut  obtenue  d’abord  ,  sur  la  difformité 
première:  c’cst  qu’il  était  facile  d’opé¬ 
rer  des  charigemens  ,  en  agissant  sur 
des  appareils  articulaires  très-relâchés, 
et  d’effacer  les  derniers  progrès  de  la 
difformité  ,  qui  en  devaient  être  aussi 
les  plus  grands.  Mais  ,  il  devait  être 
plus  difficile  d’effacer  les  dernières 
traces  de  la  déformation  ;  parce  qu’el¬ 
les  répondaient  à  ses  premiers  pro¬ 
grès  ,  par  conséquent  aux  plus  an¬ 
ciens,  et  qu’il  s’agissait  ,  en  finissant, 
d’étendre  des  ligamens  qui  n’avaient 
pas  partagé  les  derniers  accroissemens 
du  corps ,  et  qui  étaient  restés  au- 
dessous  de  l’étendue  normale.  Ou  voit, 
en  effet ,  que  la  masse  totale  du  tronc 
est  inclinée  à  droite ,  et  qu’il  reste  enco¬ 
re  une  incurvation  prolongée  à  gauche 
du  point  central  de  la  région  dorsale. 
Les  côtes  droites  sont  encore  saillantes, 
et  l'épaule  correspondante  trop  haute 
et  trop  marquée.  Lés  côtes  gauches 
sont  encore  rétractées  ,  couvertes  de 
plis  obliques  de  la  peau  ;  et  l’épaule 


correspondante  est  encore  basse  ,  iso¬ 
lée,  et  appenduc  au  muscle  trapèze. 

On  va  voir  ,  dans  la  planche  sui¬ 
vante  ,  une  restauration  plus  complète 
des  formes  normales  ,  obtenue  par  six 
mois  de  plus  du  même  traitement  et 
de  l’usage  d’un  corset  à  déversement 
latéral  j  tel  qu’il  sera  démontré  ci- 
dessous. 


PLANCHE  XXVI. 

IE  SUJET  DE  LA  PLANCHE  XXIII,  D'APRES  NATURE  , 
APRES  VINGT  MOIS  DE  TRAITEMENT. 

Nous  pourrions  nous  dispenser 
d’analyser  cette  planche  ,  et  laisser 
agir  le  témoignage  des  sens ,  pour 
constater  la  restauration  complète 
des  formes  normales.  JNous  ferons 
remarquer  seulement  ,  que  les  plis 
dont  ce  tronc  est  chargé  ,  viennent  de 
l’embonpoint  qui ,  sans  être  demeuré 
excessif  ,'  comme  il  l’était  dans  le 
principe,  s’est  pourtant  conservé  en 
grande  partie;  mais  ces  plis  sont  éga¬ 
lement  distribués  des  deux  côtés. 
Les  épaules  ont  l’ecouvré  le  niveau  le 
plus  parfait  :  ce  qui  vient  de  ce  que 
les  côtes  gauches  et  droites  ont  été 
reportées  exactement  dans  leur  posi¬ 
tion  normale,  et  que,  dans  la  durée 
de  leur  déplacement  par  les  vertè¬ 
bres  correspondantes  ,  elles  n’ont 
éprouvé  aucune  altération  dans  leurs 
formes.  Avantages  bien  rares  l’un  et 
1  autre,  et  qui  ,  dans  le  cas  actuel 
ont  été  dus  ,  sans  doute  ,  aux  deux 
circonstances  suivantes  :  d’abord,  nous 
avons  vu  naître  les  difformités  ,  nous 
en  avons  suivi  les  progrès  ,  et  nous 
ne  les  avons  pas  laissé  subsister  assez 
long-temps  pour  changer  les  courbes 


représentées  par  les  côtes  rétractée* 
ou  saillantes.  En  second  lieu ,  dans 
une  constitution  aussi  éminemment 
lymphatique  ,  où  le  relâchement  des 
ligamens  a  été  la  cause  la  plus  pro¬ 
bable  des  difformités  de  l’épine  ,  ce 
même  relâchement  dans  les  articula¬ 
tions  des  côtes  a  pu  soustraire  ces 
derniers  os  aux  violences  qu’exercent 
toujours  sur  eux  ,  en  pareil  cas  ,  les 
vertèbres  correspondantes  ,  ou  conti¬ 
guë^  ,  participant  à  de  fortes  incur¬ 
vations  de  l’épine. 

On  n’aura  pas  de  peine  à  croire 
qu’après  une  restauration  aussi 
complète  des  formes  normales  ,  la 
santé  s’est  raffermie.  On  croira  peut- 
être  moins  aisément,  une  chose  pour¬ 
tant  aussi  exacte  :  la  jeune  personne 
a  contracté  une  telle  habitude  de 
son  lit  dur;  elle  a  tanl  de  lecuuuais- 
sance  pour  les  bienfaits  qu’elle  lui 
doit  ,  qu’elle  n’en  veut  point  changer; 
et  nous  n’avons  garde  d’étouffer  dans 
un  cœur  neuf,  le  germe  d’une  vertu 
si  respectable.  a 


PLANCHE  XXVII. 

DESSIN  D’APRÈS  NATURE  :  GUERISON  D’UNE  DIFFOR¬ 
MITÉ  SEMBLABLE  A  CELLE  DE  LA  PLANCHE 

XVIII. 

Le  fait  pathologique  dont  cette 
planche  représente  la  terminaison  , 
offre  un  haut  degré  d’intérêt  ;  par 
l’espèce  de  cause  qui  a  donné  lieu 
à  la  difformité  ,  et  par  le  mode  de  la 
guérison.  Le  sujet  était  un  garçon  , 
alors  âgé  de  1 1  ans  ,  né  de  parens 
bien  constitués  ,  et  doué  lui-même 

a  Cefait  est  connu  de  MM.  Martin  père  et 
fds,  Barthez,  Pccfi ,  Central,  et  Cafard 
fils  ,  tous  médecins  à  Narbonne. 


* 


.  ■  ,  ’  '  fa 

rihfclia&ite  #ÿt 
\;/ 


£Ü 


SI  &iï 


ÿf. 


«s?*-  *  ■*! 


«&**>.  •  "•»./ .V-^ 

ifestli® 


.ï&Wt 

v'. 


fSS« 

wmmmrn:^ 


-<  ■■'Sr/" 

■Wmk 

•  vit  1  '*  $3j.w3«KH 


uv  ....■.••  \^0m. 


■ 


Pli  XXVI. 


Pli.XXVII 


.  JxuUvr  déliro. 


LUh 


(s remets  rue*.  ssiMuy- 


DoruLiXciùuxs, 


. 

irm-f 


. 


. 


:  I  •.•■■■  : 

N  *' 


d’une  constitution  assez  forte.  Son 
développement  se  faisait  heureuse¬ 
ment  et  semblait  promettre  une  taille 
et  des  formes  avantageuses  ,  lorsque 
l’on  vit  sa  gaîté  disparaître  ,  son  em¬ 
pressement  pour  les  jeux  et  les  exer¬ 
cices  de  son  âge  diminuer  ,  et  ses  atti¬ 
tudes  devenir  bizarres.  On  le  blâmait 
pour  ces  dernières  ,  dont  il  ignorait 
les  vices  ,  et  l’on  ne  faisait  qu’ajouter 
ainsi  de  l’affliction  et  de  l’humeur  à 
un  sentiment  intérieur  de  souffrance. 
Nous  l’examinâmes  avec  soin  ,  et 
nous  pûmes  constater  aisément  une 
double  incurvation  de  l’épine  ,  com¬ 
parable  et  très-ressemblante  à  celle 
de  la  planche  XVIII.  a  Un  premier  con¬ 
tour  comprenait  les  premières  ver¬ 
tèbres  lombaires  et  les  quatre  derniè¬ 
res  dorsales  ;  son  sinus  était  tourné  à 
droite.  Une  seconde  inflexion  rame¬ 
nait  à  gauche  les  parties  supérieures, 
avait  déprimé  l’épaule  gauche  et  re¬ 
levé  la  droite  :  son  siège  était  dans 
les  vertèbres  dorsales  qui  précèdent 
la  huitième,  et  sa  concavité  était 
tournée  à  gauche.  Il  n’y  avait  pas  de 
souffrance  positive  dans  les  viscères 
ni  dans  l'épine  ;  mais  un  état  de  dé¬ 
périssement  général  et  de  faiblesse  , 
qui  annonçait  un  grand  décroissement 
de  l’innervation  et  de  la  nutrition  : 
les  muscles  étaient  flétris  et  comme 
atrophiés  ;  la  peau  était  blafarde  , 
étiolée  ;  le  malade  avait  une  tendance 
invincible  au  repos  ,  et  se  refusait 
également  et  à  l’élude  et  aux  dis¬ 
tractions. 

a  Nous  avons  à  regretter  la  perte  du  moule 
qui  avait  été  fait  sur  le  corps,  à  cette  épo¬ 
que  ,  et  dont  un  accident  nous  a  privé;  mais 
nos  regrets  sont  diminués  par  la  ressem¬ 
blance  presque  parfaite  du  moule  qui  a  fait 
le  sujet  de  la  planche  XVIII. 
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Nous  l’examinâmes  avec  soin  ,  et 
nous  reconnûmes  une  différence  no¬ 
table  entre  les  dimensions  des  deux 
côtés  de  son  corps.  Cette  différence 
était  grande  entre  les  membres  supé¬ 
rieurs  ,  et  plus  grande  encore  dans  les 
parties  supérieures  que  dans  les  infé¬ 
rieures  de  ces  mêmes  membres:  la  cla¬ 
vicule  était  d’une  brièveté  choquante; 
la  petitesse  de  l’omoplate  était  moins 
marquée  ,  mais  suffisante  pour  que  sa 
base  en  fût  tenue  à  une  distance  beau¬ 
coup  trop  grande  de  l’épine.  L’humé¬ 
rus  était  trop  court  ;  mais,  quoique  ce 
fût  de  peu  de  chose  ,  le  peu  de  déve¬ 
loppement  des  muscles  du  bras  aug¬ 
mentait  beaucoup  les  apparences  de 
1«  difformité  de  celte  partie.  L’avant- 
bras  et  la  main  étaient  trop  courts  : 
le  défaut  était  moindre  ,  et  paraissait 
moins  encore  ,  à  cause  de  la  prédomi¬ 
nance  des  tendons  sur  la  partie  char¬ 
nue  des  muscles.  Les  côles  elles- mê¬ 
mes  étaient  trop  courtes  :  on  pouvait 
en  juger  au  premier  coup-d’œil,  et  en 
comparant  la  distance  respective  des 
contours  latéraux  du  corps  avec  la 
ligne  médiane  ,  soit  en  devant  ,  soit 
en  arrière;  mais  on  s’en  assurait  bien 
mieux  en  mesurant  la  distance  de 
l’épine  et  du  sternum  ,  de  l’un  et  de 
l’autre  côté.  La  clavicule  étant  compa¬ 
rativement  plus  courte  que  toute  autre 
pièce  du  membre  supérieur,  il  s’en¬ 
suivait  que  celui-ci  tout  entier  était 
suspendu  plus  haut  que  celui  du  côté 
opposé  :  de  là ,  les  apparences  d’une 
différence  plus  grande  qu’elle  n’était 
réellement  entre  les  deux  membres ,  et 
d’une  conformation  du  corps  bizarre 
et  tout-à-fait  insolite. 

Les  deux  côtés  de  la  tête  étaient  dif- 
férens  entre  eux  :  à  en  juger  par  les 
formes  du  crâne,  l’hémisphère  gauche 

G 


du  cerveau  était  plus  court  ,  moins 
développé  dans  la  hauteur  ,  et  situé 
un  peu  plus  en  arrière  ;  de  là,  moins 
de  saillie  dans  la  bosse  frontale  et 
dans  l’arcade  surciilaire,  un  peu  plus 
dans  la  bosse  occipitale  supérieure,  et 
la  bosse  pariétale  située  un  peu  plus 
bas.  Cependant  ,  les  traits  de  la  face 
ne  présentaient  pas  de  désharmonie 
sensible  :  ils  étaient  distribués  assez 
régulièrement  sur  leurs  lignes  hori¬ 
zontales  respectives. 

La  différence  entr^  les  membres  in¬ 
férieurs  était ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  bien  moindre  :  cependant  , 
le  sujet  étant  debout  et  les  deux  jar¬ 
rets  également  tendus  ,  la  différence 
de  longueur  de  l’ensemble  était  assez 
marquée  pour  surbaisser  sensiblement 
la  hanche  gauche  ,  et  incliner  de  ce 
même  côté  la  base  de  l’épine.  Telle 
était  la  raison  du  premier  contour  de 
la  colonne  vertébrale  dans  sa  base  : 
les  vertèbres  lombaires  supérieures  et 
les  dorsales  inférieures  tournaient 
brusquement  à  droite ,  comme  pour 
racheter  la  première  inclinaison  à  gau¬ 
che  ,  déterminée  par  celle  du  bassin. 
La  seconde  courbure  ,  plus  étendue, 
moins  profonde,  comprenant  un  plus 
grand  nombre  de  vertèbres  ,  servait 
évidemment  à  modérer  l’exagération 
de  la  première.  Cette  seconde  cour¬ 
bure  avait  bien  moins  de  fixité  que 
l’autre:  en  supendant  le  corps  incom¬ 
plètement  par  la  tête  ,  on  effaçait  en 
partie  la  supérieure ,  mais  on  ébran¬ 
lait  à  peine  l’inférieure. 

L’extension  parallèle  à  l’axe  du 
corps  ,  et  une  gymnastique  dynami¬ 
que  très-active  et  très-prolongée  ,  re¬ 
dressèrent  les  deux  courbures.  Le 
jeune  malade  reprit  de  la  gaîté  et  du 
zèle  pour  le  mouvement;  mais,  quoi¬ 


que  les  muscles  eussent  acquis  ,  en 
même  temps  ,  une  grande  énergie  , 
la  rectitude  du  corps  ne  se  soutenait 
pas,  lorsque  le  malade  était  debout  i 
l’épine  n’opposait  plus  aucune  ré¬ 
sistance  ;  elle  s’affaissait  sous  son 
propre  poids.  Tels  étaient  les  résul¬ 
tats  de  quatorze  mois  de  traitement. 
Alors  ,  la  saison  et  les  circonstances 
ayant  permis  l’usage  des  bains  froids 
et  de  la  nage  ,  nous  vîmes  se  raffermir 
les  articulations  spinales  ,  la  colonne 
vertébrale  garder,  peu  à  peu  ,  la  recti¬ 
tude  de  son  axe;  mais  nous  vîmes  ap¬ 
paraître  aussi  un  phénomène  nouveau, 
sur  lequel  nous  n’avions  pas  compté  , 
qui  nous  causa  d’abord  une  vive  in¬ 
quiétude,  et  finit  par  nous  instruire. 

Vers  le  point  où  finissait  supérieu¬ 
rement  le  premier  contour  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  nous  remarquâmes 
une  saillie  ;  elle  était  formée  par  deux 
apophyses  épineuses.  Leur  proémi¬ 
nence  ne  pouvait  vehir  que  de  leur 
changement  de  direction.  D’inclinées 
en  bas  qu’elles  avaient  dû  être  ,  elles 
avaient  dû  devenir  horizontales.  Les 
corps  des  vertèbres  correspondantes 
avaient-ils  subi  la  destruction  que 
les  tubercules  développés  dans  leur 
épaisseur  et  les  frottemens  récipro¬ 
ques  de  leurs  restes  leur  imposent? 
Ce  phénomène  était  bien  du  nom¬ 
bre  des  signes  qui  ont  le  plus  de  va¬ 
leur,  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Mais  , 
comment  concilier  cette  solution  de 
continuité  de  l’épine  ,  une  véritable 
rupture  de  deux  os  ,  dont  les  restes 
n’auraient  été  liés  entre  eux  que  par 
la  continuité  des  tissus  fibreux  ;  et  la 
fermeté  ,  l’assurance  de  la  station  ,  de 
toutes  sortes  de  mouvemens  ,  l’agilité 
même  la  plus  digne  d’être  admirée 
dans  les  exercices  les  plus  difficiles,  et 


qui  exigent  (le  la  force  et  une  grande 
précision  dansla  combinaison  insolite 
des  efforts  musculaires  ?  D’ailleurs  , 
aucune  sensation  douloureuse  ne  se 
faisait  sentir  ,  et  la  santé  avait  acquis 
une  force  inconnue  jusque-là.  Cette 
alarmante  pensée  fut  donc  écartée  ; 
mais,  nous  ne  pouvions  être  tout-à- 
fait  exempt  d’inquiétude  ,  et  nous  sur¬ 
veillâmes  long-temps  avec  une  grande 
curiosité  ,  un  point  aussi  singulière¬ 
ment  altéré. 

Le  temps  a  pu  seul  nous  rassurer  : 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  ; 
la  constitution  et  la  santé  se  sont  for¬ 
tifiées  encore;  mais  la  saillie  des  apo¬ 
physes  épineuses  s’est  conservée  ,  et 
même  un  peu  accrue  pendant  deux 
mois.  Aujourd’hui  ,  les  choses  son{; 
précisément  dans  l’état  où  la  planche, 
faite  sur  un  dessin  d’après  nature  ,  les 
montre.  On  voit  d’abord  ,  le  bras  gau¬ 
che  suspendu  plus  haut  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  l’omoplate  plus  petite  et  plus 
distante  de  l’épine  ,  le  bras  droit  plus 
court  et  plus  mince  ;  toutes  choses 
qui  ne  pouvaient  nullement  changer, 
puisqu’elles  dépendent  de  la  première 
conformation.  On  voit  ,  en  second 
lieu  ,  deux  saillies  dans  la  ligne  des 
apophyses  épineuses  :  l’une  ,  dont 
nous  venons  de  parler  ,  formée  par 
deux  de  ces  apophyses  appartenant  à 
des  vertèbres  dorsales;  l’autre,  formée 
par  l’apophyse  épineuse  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire.  Cette  der¬ 
nière  saillie  s’est  montrée  ,  il  y  a  un 
an  ,  et,  par  conséquent  ,  autant  de 
temps  après  l’apparition  de  l’autre  : 
et  cependant,  la  santé  n’a  nullement 
souffert  ;  elle  s’est  fortifiée  ,  au  con¬ 
traire  ;  et  le  jeune  convalescent,  par¬ 
venu  au  point  d’être  le  moniteur  de 
tout  le  gymnase,  est  devenu  ,  en  mê¬ 


me  temps ,  apte  aux  études  sérieuses, 
et  a  pu  reprendre  son  éducation  in¬ 
tellectuelle  avec  succès. 

Ces  observations  nous  ont  fait  ré¬ 
fléchir;  elles  nous  ont  rappelé  les  faits 
qui  nous  avaient  fait  reconnaître  l’a¬ 
trophie  des  fibro-cariilages  et  des  car- 
til  âges  diarlhrodiaux  ,  comme  l’un 
des  modes  légitimes  de  guérison  des 
lésions  organiques  des  articulations 
qui  intéressent  ces  organes  ,  soit  di¬ 
rectement,  soit  d’une  manière  symp¬ 
tomatique.  Les  oculistes  ont  aussi  con¬ 
staté  l’atrophie  des  cartilages  tarses  , 
comme  un  mode  de  terminaison  heu¬ 
reuse  des  altérations  propres  de  ces 
organes  ,  dans  lesquels  ,  pour  le  dire 
en  passant  ,  ces  événemens  organi¬ 
ques  ne  supposent  pas  une  vie  aussi 
équivoque  que  quelques  anatomistes 
se  sont  plu  à  le  croire  ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  11  était  difficile,  et  il  nous 
paraît  impossible  aujourd’hui  ,  de  ne 
pas  conclure  que,  dans  les  deux  points 
où  l’on  trouve  encore  les  saillies  dont 
il  s’agit  ,  l’altération  des  fibro-cariila¬ 
ges  s’est  trouvée  tellement  avancée , 
que  la  résorption  n’a  pu  laisser  sub¬ 
sister  de  trace  de  l’organe  :  elle  a  tout 
fait  disparaître  ;  elle  a  laissé  une  véri¬ 
table  atrophie  ,  une  annihilation  du 
corps  articulaire  ,  et  le  contact  pres¬ 
que  immédiat  des  corps  des  vertèbres 
dorsales  d’une  part  ,  de  celui  de  la 
dernière  lombaire  et  du  sacrum  , 
d’autre  part.  Depuis  cette  observation, 
nous  avons  vu  d’autres  pièces  anato¬ 
miques  qui  nous  ont  confirmé  dans 
l’opinion  que,  en  effet  ,  l’atrophie  des 
fibro-cartilages  et  le  rapprochement 
immédiat  des  os  ,  lequel  amène  ,  le 
plus  souvent  alors  ,  la  véritable  anky¬ 
losé  ,  sont  un  des  modes  de  terminai¬ 
son  des  gibbosités  de  l'épine  ;  soit  que 
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la  maladie  ait  été  abandonnée  à  elle- 
même,  et  que  la  nature  aittrouvé  dans 
ce  secours  un  moyen  de  maintenir 
l’équilibre,  dans  les  cas  où  les  cour¬ 
bures  subsidiaires  sont  demeurées  in¬ 
suffisantes  ;  soit  que  les  moyens  de 
l’art  aient  eu  une  heureuse  interven¬ 
tion  ,  et  que  la  résolution  de  l’engor¬ 
gement  des  fîbro-cartilages  en  ait  été 
la  conséquence. 

On  sent  bien  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  cette  ankylosé  véritable  ,  dans 
laquelle  les  corps  des  vertèbres  s’u¬ 
nissent  immédiatement ,  qui  est  ame¬ 
née  par  l’atrophie  des  fibro-cartilages 
inter-vertébraux  ,  mais  qui  n’en  ré¬ 
sulte  pas  toujours  nécessairement  ; 
avec  l’union  médiate  des  corps  des 
vertèbres  par  des  ostéides  formés  par 
les  périostes  ,  situés  au-dessous  d’eux, 
franchissant  les  fibro-cartilages ,  les 
recouvrant  par  un  détour  sans  les 
envahir,  et  laissant  subsister  en  en¬ 
tier  ces  mêmes  organes  ,  lesquels  en 
sont  cependant  enfouis  et  condamnés 
à  un  repos  éternel. 


PLANCHE  XXVIII. 

Cette  planche  représente  un  exem¬ 
ple  d’incurvation  de  la  colonne  verté¬ 
brale  occasionée  par  un  rhumatisme 
arthritique.  Le  sujet  est  un  jeune 
homme  âgé  de  2  5  ans.  Il  éprouva  ,  il  y 
a  cinq  ans  ,  les  premières  douleurs 
dans  l’articulation  scapulo-humérale 
de  l’un  et  de  l’autre  côté:  elles  s’éten¬ 
dirent  successivement  à  toutes  les  arti¬ 
culations  ;  mais,  dans  cette  première 
attaque  ,  elles  furent  passagères  et  se 
dissipèrent  presque  complètement.  Un 
an  apiis  ,  elles  sévirent  de  nouveau  : 
cette  fois  ,  elles  envahirent  la  colonne 
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vertébrale  et  la  courbèrent  notable¬ 
ment  en  devant.  La  troisième  année  , 
il  survint  une  attaque  plus  violente  : 
le  malade  garda  le  lit  plus  de  six  mois, 
et  courut  de  grands  dangers.  Lorsqu’il 
voulut  se  redresser,  la  chose  fut  impos¬ 
sible  :  l’épine  formait  un  arc  prolongé 
et  fixe  ,  depuis  la  troisième  vertèbre 
dorsale  jusqu’à  l’os  sacrum.  De  plus, 
les  épaules  ,  les  coudes  ,  les  genoux  , 
les  articulations  iléo-fémorales  ,  tibio- 
tarsiennes  étaient  roideset  ne  permet¬ 
taient  que  fort  peu  de  mouvement. 
Des  eaux  thermales  légèrement  hydro- 
sulfurées  apportèrent  quelque  soula¬ 
gement  à  l’état  du  malade;  mais  l’hi¬ 
ver  suivant  augmenta  la  courbure  de 
1  épine ,  en  ramenant  les  douleurs. 
Lorsque  nous  le  vîmes  ,  il  ne  pouvait 
se  tenir  commodément  que  dans  la 
position  ou  la  planche  le  représente  : 
les  grands  efforts  que  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  et  ceux  de  la 
tête  avaient  faits  pour  que  le  malade 
conservât  la  faculté  bien  imparfaite  de 
regarder  devant  lui  ,  avaient  réussi  à 
donner  à  la  région  cervicale  et  aux 
trois  premières  vertèbres  dorsales,  une 
incurvation  en  arrière  et  quelques  lé¬ 
gers  mouvemens  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  de  la  tète.  Les  bras  étaient  fixés 
à  la  distance  du  tronc  où  on  les  voit , 
par  la  roideur  des  articulations  scapu- 
lo-humérales.  Les  huméro-cubitales  et 
les  carpiennes  avaient  conservé  beau¬ 
coup  plus  de  mobilité  ,  mais  à  peine 
assez  pour  suffire  aux  premiers  be¬ 
soins  du  malade.  Les  mouvemens 
étaient  fort  bornés  dans  les  articula¬ 
tions  iléo-fémorales  ;  ils  l’étaient  bien 
davantage  dans  celles  des  genoux  et 
des  pieds.  En  cet  état  ,  lorsqu’on  pla¬ 
çait  le  malade  debout  ,  il  ne  pouvait 
fouler  le  sol  qu’avec  la  pointe  des 
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pieds  ;  il  ne  se  soutenait  dans  cette 
position,  qu’avec  le  secours  de  deux 
béquilles  ;  et  alors  ,  son  regard  était 
dirigé  en  bas  en  arrière  :  il  ne  pouvait 
regarder  devant  lui,  qu’avec  les  plus 
grands  efforts  ,  en  projetant  tout  son 
corps  en  arrière  sur  ses  béquilles  ,  et 
en  s’exposant  à  perdre  l’équilibre. 

Nous  faisions  ces  observations  en 
août  1827  :  alors  ,  il  était  exempt  de 
douleurs  spontanées;  mais  la  moindre 
violence  exercée  de  la  part  des  mus¬ 
cles  ou  d’un  agent  extérieur  sur  les 
articulations  roidies  ,  était  fort  dou¬ 
loureuse. 

Il  fut  transporté  par  mer  ,  de  la  côte 
de  Catalogne  à  Montpellier  ,  pendant 
le  mois  de  septembre  :  ce  voyage 
n’ajouta  rien  à  l’état  ordinaire  du  ma¬ 
lade.  L’usage  des  bains  chauds  hydro- 
sulfurés  ,  celui  de  l’extrait  d’aconit  et 
du  soufre  à  l’intérieur,  améliorèrent 
sa  santé.  Il  était  impossible  d’exercer 
l’extension  sur  le  corps  en  supination  . 
car  ,  il  ne  pouvait  se  placer  sur  un 
plan  régulier,  et  son  coucher  ne  pou¬ 
vait  être  disposé  que  conformément  à 
la  saillie  extrême  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  corps.  Nous  ne  pûmes  donc 
appliquer  de  force  mécanique  de  re¬ 
dressement ,  qu’en  plaçant  le  malade 
sur  un  fauteuil  disposé  pour  cet  usage 
et  que  nous  décrirons  plus  bas  :  le 
malade  y  était  assis,  et  fixé  dans  celte 
attitude  par  une  ceinture  attachée  au 
siège.  La  tête  et  les  aisselles  recevaient 
une  impulsion  ascendante  par  une 
mécanique  ,  dont  1  effort  pouvait  se 
partager  entre  ces  deux  points.  Il  pas¬ 
sait  environ  huit  heures  par  jour  sur 
cet  instrument. 

Mais,  nous  comptions  bien  plus  sur 
la  gymnastique,  et  le  malade  la  pra¬ 
tiquait  courageusement  ,  malgré  les 


difficultés  extrêmes  que  sa  position  y 
opposait  ;  il  fallut  du  temps  et  une 
ferme  volonté  ,  pour  que  les  mains 
parvinssent  à  soulever  le  poids  du 
corps  :  il  en  vint  à  bout  ,  cependant , 
en  se  servant  de  l’escalier  spiral  ,  dit 
de  perroquet  ,  sous  lequel  il  se  sus¬ 
pendait.  D’abord,  cet  exercice  ne  con¬ 
sistait  ,  pour  lui  ,  qu’à  saisir  avec  les 
mains  ,  le  barreau  qui  se  trouvait  à 
leur  portée  ,  après  la  plus  grande 
flexion  possible  des  coudes  ,  ce  qui 
ne  dépassait  pas  le  niveau  de  ces  der¬ 
niers  ;  en  même  temps  ,  les  pieds  se 
plaçaient  sur  le  barreau  le  plus  près 
du  sol  ,  et  alors  le  corps  se  projetait 
en  arrière.  Tout  le  poids  du  corps  était 
partagé  de  la  sorte  ,  entre  les  tirans 
que  les  bras  représentaient,  et  l’arc- 
boutaut  que  les  pieds  formaient  :  il 
s’ensuivait  un  effort  qui  sollicitait  les 
bras  en  haut.  Les  épaules  et  les  avant- 
bras  se  déroidirent  ;  l’élévation  des 
membres  supérieurs  en  fut  portée  à 
un  tel  point,  qu’un  mois  après,  le  ma¬ 
lade  était  en  état  de  se  suspendre  per¬ 
pendiculairement  par  les  mains,  lais¬ 
sant  tomber  le  corps  de  tout  son  poids 
et  sans  point  d’appui  pour  les  pieds. 
Les  membres  inférieurs  acquirent 
beaucoup  plus  de  liberté  ;  la  plante 
des  pieds  foulait  le  sol  ,  lorsque  le 
sujet  était  debout ,  et  la  déambula¬ 
tion  se  faisait  avec  beaucoup  d’assu¬ 
rance.  Cette  dernière  amélioration  fut 
due  en  bien  plus  grande  partie  à  un 
redressement  très-sensible  de  l’épine  , 
et  très-reconnaissable  ,  surtout  ,  au 
besoin  de  rehausser  les  béquilles,  qui 
se  faisait  sentir  de  jour  en  jour.  A  son 
arrivée  ,  on  avait  substitué  aux  béquil¬ 
les  simples  dont  il  faisait  usage,  des 
béquilles  brisées  ,  à  contre-écrou  ,  sus¬ 
ceptibles  d’un  alongement  de  cinq 


pouces  ;  au  mois  de  novembre  ,  il 
fallut  les  changer  et  en  prendre  de  plus 
grandes  et  susceptibles  d’un  alonge- 
ment  semblable  ,  que  l’on  déploya 
plus  tard ,  en  très-prande  partie.  Ce 
redressement  de  la  grande  courbure 
de  l’épine  ne  résultait  pas  seulement 
de  l’exercice  de  l’escalier  de  perro¬ 
quet  :  le  malade  pratiquait  le  jeu  des 
bobines  ,  l’ascension  par  l’échelle  de 
corde  oblique  et  mobile  ,  celle  par  la 
corde  à  nœuds  ;  il  se  suspendait  par 
les  mains  aux  cordes  tendues  oblique¬ 
ment.  Ces  exercices  changèrent  son 
état  au  point  que  ses  camarades  d’exer¬ 
cice  pouvaient  lui  faire  ,  sans  danger, 
la  malice  de  lui  soustraire  les  bé¬ 
quilles  et  de  l’obliger  à  les  aller  cher¬ 
cher  lui-mème. 

Les  progrès  de  l’amélioration  d’un 
état  aussi  fâcheux  étaient  rapides  et 
annonçaient  évidemment  la  possibilité 
d’une  restauration  ,  sinon  complète  , 
du  moins  fort  avancée  ,  et  telle  que 
nous  n’avions  pas  osé  la  promettre  : 
mais  l’hiver  qui  s’était  fait  attendre  , 
arriva;  il  fut  plus  humide  qu’il  ne 
l’est  d’ordinaire  dans  nos  climats  ;  il 
ramena  les  douleurs  et  le  gonflement 
des  articulations.  Il  fallut  suspendre 
les  exercices;  la  tension  sur  le  fauteuil 
mécanique  devint  elle-même  impra¬ 
ticable  ;  le  malade  fut  obligé  de  garder 
le  lit.  Les  topiques  émolliens  ,  séda¬ 
tifs  ,  dérivatifs  ,  les  effusions  sangui¬ 
nes  locales  ,  les  évacuations  humora¬ 
les  ,  les  sédatifs  intérieurs  ,  les  exci- 
tans  diffusibles  ,  les  toniques  ,  admi¬ 
nistrés  tour  à  tour  et  suivant  l’indi¬ 
cation  du  moment,  n’eurent  que  des 
succès  passagers  ;  et  le  rhumatisme 
ne  cédait  dans  un  point  que  pour 
se  porter  sur  un  autre.  Tout  le  cou¬ 
rage  du  malade  et  notre  persévérance 


ne  purent  aboutir  qu’à  conserver  le 
redressement  de  l’épine  et  la  liberté 
des  membres  ,  au  point  où  nous  les 
avions  obtenus. 

Ce  fait  donne  le  prototype  de  l’es¬ 
pèce  de  difformité  que  le  rhumatisme 
est  capable  de  produire  en  agissaut 
sur  l’épine.  En  affectant  isolément 
quelques  points  distincts  des  articula¬ 
tions  latérales  ,  surtout  dans  les  vertè¬ 
bres  cervicales  ou  lombaires  ,  il  peut 
bien  produire  des  inclinaisons  latéra¬ 
les  ou  obliques  ;  mais ,  tant  que  le 
rhumatisme  demeure  pur  ,  s’il  n’agit 
pas  long-temps  ,  ces  déviations  s’effa¬ 
cent;  et,  si  la  maladie  persévère,  elle 
finit  par  s’étendre  et  courber  le  corps 
directement  en  devant. 

Ce  fait  fournit  encore  un  exemple 
de  la  plus  grande  difficulté  qui  puisse 
accompagner  les  cas  de  cette  espèce: 
nous  voulons  parler  de  la  persistance 
du  rhumatisme.  Il  est  évident  que  si 
la  cause  persiste  ,  c’est  en  vain  que 
l’on  s’exerce  contre  ses  effets.  Ce  n’est 
donc  pas  le  degré  ,  ni  l’ancienneté  de 
la  difformité  qui  fait  la  difficulté  du 
problème,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  eu 
production  d’ostéides  et  union  défi¬ 
nitive  des  os  normaux.  On  l’a  vu:  les 
progrès  du  décroissement  étaient  si 
rapides  ,  qu’il  a  été  évident  pour  tous 
les  assistans,  que  la  guérison  aurait  pu 
être  à  peu  près  complète  ,  sans  le  re¬ 
tour  du  rhumatisme.  Ce  que  nous  at¬ 
testons  ici  de  la  puissance  de  l’art  sur 
ce  point ,  ne  paraîtra  pas  exagéré  à 
ceux  qui  savent  que  des  faits  sembla¬ 
bles  au  nôtre  ont  été  vus  ,  et  que  l’on 
a  pu  réussir  complètement ,  parce  que 
le  rhumatisme  avait  entièrement  cédé. 
Bien  des  praticiens  peuvent  se  rappe¬ 
ler  aussi  ,  avec  quelle  facilité  on  dé- 
roidit  les  articulations  contracturées  à 
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la  suite  des  fractures  ,  des  luxations  , 
des  entorses  ,  pourvu  que  l’on  insiste 
assez  ,  et  en  temps  opportun  ,  sur  les 
mouvemens  communiqués,  ménagés 
et  gradués  convenablement. 


PLANCHE  XXX. 

EXEMPLES  D’AFFAISSEMENT  PERPENDICULAIRE  DU 
COBPS  DES  VERTÈBRES. 

Fig.  1.  Eue  représente  une  des 
pièces  pathologiques ,  déposées  par 
Daubenton  au  Jardin  du  Roi.  a  C’est 
un  squelette  entier  tiré  d’un  sujet 
adulte  ,  dont  l’épine  olfre  une  incur¬ 
vation  antérieure  très-prononcée  , 
presque  anguleuse  ,  comprenant  les 
quatre  vertèbres  dorsales  qui  suivent 
la  première.  On  voit  dans  la 

Fig.  2  ,  où  les  objets  ont  été  répétés 
sur  une  plus  grande  échelle  ,  afin  de 
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cinq  premières  vertèbres  ,  que  la  for¬ 
me  du  corps  ,  dans  les  quatre  qui 
suivent  la  première  ,  a  été  changée 
par  un  affaissement  perpendiculaire. 
Pour  bien  juger  de  la  véritable  cause 
de  ce  changement,  il  importe  de  re¬ 
marquer  que  la  norme  des  contours 
extérieurs  est  conservée  dans  chacu¬ 
ne  de  ces  pièces  osseuses  :  les  formes 
sont  exagérées  ,  en  carricature  ;  mais 
elles  existent.  Les  faces  supérieure 
et  inférieure  se  sont  rapprochées  , 
en  s’inclinant,  plus  ou  moins  réci¬ 
proquement  ,  vers  la  région  anté¬ 
rieure.  Ce  rapprochement  résulte  évi¬ 
demment  d’une  perte  préliminaire  de 
la  solidité  des  os  :  on  dirait  une  fusion 
imparfaite ,  qui  les  aurait  fait  plier 

a  Nous  (levons  la  communication  (le  ces 
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sous  le  poids  des  parties  supérieures; 
on  dirait  encore  que  ce  ramollissement 
ayant  été  plus  avancé  dans  certains 
points  ,  ceux-là  ont  subi  une  sorte 
d’alongement.  Ainsi  ,  le  bord  qui  sé¬ 
pare  la  face  antérieure  et  la  face  infé¬ 
rieure,  dans  le  corps  de  la  seconde  et 
surtout  de  la  quatrième  vertèbre  dor¬ 
sale,  a  subi  un  prolongement  singu¬ 
lier  et  beaucoup  plus  grand  que  celui 
du  bord  opposé;  lequel  ,  cependant  , 
n’est  pas  exempt  de  la  même  altéra¬ 
tion.  Dans  la  troisième  vertèbre  dor¬ 
sale  ,  l’affaissement  est  direct,  égal 
dans  tous  les  points  ,  on  pourrait  dire 
régulier;  la  table  supérieure  et  l’infé¬ 
rieure  du  corps  de  cette  vertèbre  se 
sont  rapprochées  d’une  quantité  à  peu 
près  égale  dans  tous  les  points,  Il  s’en 
est  suivi  un  retrait  du  contour  du 
corps  de  la  vertèbre  ,  qui  forme  une 
rainure  profoude  sur  les  faces  anté¬ 
rieure  et  latérales  ,  tandis  que  la  ma¬ 
tière  des  tables  supérieure  et  infé¬ 
rieure  aurait  été  comme  refoulée  en 
dehors  et  tout  autour. 

Ces  apparences  ,  dont  nous  venons 
de  faire  usage  pour  fixer  l’attention 
du  lecteur  sur  ce  qu’elles  ont  de  pi¬ 
quant  et  d’instructif  ,  ne  sont  proba¬ 
blement  pas  l’expression  de  la  vérité  : 
il  faut  la  chercher  plus  loin  ;  et  nous 
ferons  d’abord  remarquer  les  faits 
suivans  :  i.°  Malgré  les  apparences 
d’exagération  de  certains  points  de  ces 
corps  de  vertèbres,  ils  sont  réellement 
plus  petits  qu’ils  ne  devraient  l’être 
pour  la  région  qu’ils  occupent  ;  on 
peut  s’en  assurer  ,  au  moins  ,  pour 
ceux  de  la  deuxième,  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  ,  en  les  comparant 
à  celui  de  la  première  qui  est  exempt 
d’altération.  Celui  de  la  cinquième 
Lût  une  exception  ;  et  nous  montrerons 
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bientôt  pourquoi.  5.*  La  saillie  appa¬ 
rente  des  bords  de  la  table  supérieure 
et  de  l’inférieure  ,  dans  les  deuxième 
et  troisième,  donne  précisément  les 
dimensions  que  devrait  avoir  ,  dans 
l’ordre  naturel  et  d’après  les  propor¬ 
tions  ,  le  contour  du  corps  entier  de 
ces  vertèbres.  5.°  Le  corps  de  la  cin¬ 
quième  est  sensiblement  prolongé 
au-delà  des  proportions  ,  d’avant  en 
arrière  ;  et,  en  même  temps ,  ce  corps  , 
sans  avoir  échappé  entièrement  à  l’af¬ 
faissement  perpendiculaire  ,  qui  s’y 
trouve  moins  prononcé  et  plus  unifor¬ 
me  ,  a  plus  conservé  de  la  configura¬ 
tion  normale.  4*°  Malgré  l’angle  pres¬ 
que  droit  que  le  changement  de  forme 
des  vertèbres  altérées  fait  former  entre 
la  partie  supérieure  et  l’inférieure  de 
l’épine  ,  les  fihro-carlilages  n’ont  pas 
souffert  d’alongement ,  et  la  coaptation 
de  ces  vertèbres  présente  un  emboîte¬ 
ment  d’une  perfection  inouïe  ,  dans  les 
articulations  de  cette  espèce.  5."  Le» 
lames  postérieures  de  ces  mêmes  ver¬ 
tèbres  ont  conservé ,  sans  la  moindre 
altération  ,  leurs  dimensions  et  leurs 
formes  naturelles.  6.°  A  peine  voit-on 
dans  l’épine  ,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  difformité  ,  des  incurvations  con¬ 
traires  ,  propres  à  rétablir  l’équilibre 
du  corps  ,  prodigieusement  rompu 
par  l’étendue  de  la  déformation  :  et 
cependant,  à  en  juger  par  la  consis¬ 
tance  des  os  déformés,  l’altération  qui 
les  a  rendus  tels,  devait  être  d’une  an¬ 
cienne  date,  à  la  mort  du  sujet.  7.0 
Tout  le  reste  du  squelette  est  d’une 
conservation  parfaite,  dans  le  rapport 
des  formes.  8.°  Enfin,  autour  du  corps 
des  vertèbres  déformés  ,  il  n’y  a  pas 
la  moindre  trace  d’ostéides  de  forma¬ 
tion  nouvelle. 

Nous  avons  exposé ,  par  anticipa¬ 


tion  ,  dans  le  texte  de  cet  ouvrage, 
des  faits  qui  démontrent  qu’un  état 
morbifique  dans  un  organe  médullaire, 
suspend  la  nutrition  dans  l’os  auquel 
il  appartient  ,  sans  y  suspendre  l’ab¬ 
sorption  ;  que,  de  là,  résulte  une  atro¬ 
phie  et  la  diminution  de  la  consis¬ 
tance  de  l’os  ;  que  cet  état  est  passa¬ 
ger  ,  comme  la  maladie  dont  il  est  la 
conséquence;  qu’une  maladie  dans  un 
organe  médullaire  peut  n’en  intéresser 
qu’une  partie  :  de  là  ,  l’atrophie  et  le 
ramollissement  partiels  d’un  os  ;  01a 
sait  qu’il  est  des  lésions  organiques 
des  os  ,  qui  respectent  ,  par  exemple  , 
constamment  les  surfaces  ou  tables 
articulaires.  Enfin,  que  l’hypertrophie 
est  la  dernière  conséquence  du  retour 
à  la  santé  d’un  organe  médullaire 
et  de  la  restitution  de  ses  fonctions 
nutritives,  par  rapport  à  l’os,  toujours 
exagérées  dans  le  premier  moment. 

Dans  un  autre  ouvrage  •  ,  nous 
avons  démontré  que  les  changemens 
définitifs  ,  l’augmentation  de  den¬ 
sité  que  l’inflammation  laisse  dans 
les  organes  mous  ,  sont  accompagnés 
de  la  formation  d’un  organe  fibreux 
nouveau  ,  fortement  rétractile  ,  et 
que  nous  avons  appelé  corps  inodu- 
laire.  Nous  sommes  autorisé  à,  con¬ 
clure  des  détails  du  fait  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  et  d’après  l’état  de  la  science  , 
qu’il  y  a  eu  maladie  de  l’organe  mé¬ 
dullaire,  dans  le  corps  des  deuxième  , 
troisième  ,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  dorsales  ;  que  la  maladie  a 
été  bornée  au  point  central  de  l’or¬ 
gane  ,  dans  le  corps  de  la  troisième 
où  les  tables  articulaires  supérieure  et 
inférieure  se  sont  rapprochées  et  non 

*  Chirurg.  cliniq.  de  Montp.  ,  tom.  II  ; 
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déformées  et  ont  conservé  les  dimen¬ 
sions  normales  ;  que  la  maladie  s’est  é- 
tendue  dans  la  deuxième,  au  point  d’in¬ 
téresser  la  table  articulaire  supérieu¬ 
re  ,  qui  en  est  déformée  et  réduite  ;  qu’il 
y  a  eu  une  extension  bien  plus  gran¬ 
de  dans  la  quatrième  ,  dont  la  table 
articulaire  supérieure  est  réduite  ,  et 
l’inférieure  singulièrement  prolongée 
et  déformée;  que  le  ramollissement  , 
et  par  conséquent  ,  la  maladie  de 
l’organe  médullaire  ont  régné  dans  tou¬ 
te  l’étendue  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  ,  lequel  a  subi  un  prolonge¬ 
ment  bien  remarquable  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  intéressant  toute  son  épaisseur. 

Le  collet  que  présente  la  partie 
moyenne  du  corps  de  chacune  de 
ces  vertèbres  ,  admet  l’explication 
suivante  :  dans  la  partie  moyenne  du 
corps  des  vertèbres  ,  règne  la  plus 
grande  partie  du  corps  médullaire; 
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maladie  de  cet  appareil  de  nutrition  , 
ont  dû  y  pousser  plus  loin  l’atrophie  ; 
les  conséquences  éloignées  ont  dû  y 
produire  plus  commodément  les  corps 
inodulaires  :  du  moins  ,  un  effort 
quelconque  a  rétracté  la  substance  os¬ 
seuse  dans  ce  point  ;  cet  effort  n’a  pu 
venir  du  contour  extérieur ,  car  il 
ne  reste  aucune  trace  de  maladie  de 
la  part  du  périoste  externe.  La  pression 
perpendiculaire  du  fardeau  supérieur, 
aurait  fait  refluer  toute  la  substance 
osseuse  ,  mais  n’aurait  pu  former  un 
collet  circulaire  et  inégal  dans  les  di¬ 
verses  pièces  ;  cet  effort  n’a  pu  venir 
que  du  dedans,  et  il  y  a  des  traces 
évidentes  d’altération  de  la  nutrition  , 
et  par  conséquent  ,  de  maladie  dans 
l’organe  qui  préside  à  cette  fonction. 

Maintenant,  si  l’on  remarque  que 
l’angle  que  forme  l’incurvation  de  l’é¬ 


pine  ,  a  dû  transporter  la  plus  grande 
partie  du  poids  des  parties  supé¬ 
rieures  vers  le  sinus  même  de  cet  an¬ 
gle,  on  concevra  dans  ce  même  point 
un  effort  d’avant  en  arrière  ,  dont 
tout  le  squelette  rend  témoignage  ,  et 
qui  a  dû  produire  l’alongemcnt  de  la 
quatrième  vertèbre  ,  et  de  la  totalité 
du  corps  de  lu  cinquième.  On  pourra 
concevoir  aussi  ,  maintenant  ,  une 
cause  particulière  de  la  conservation, 
des  tables  articulaires  ,  bien  moins  dé¬ 
formées  que  la  partie  moyenne  du 
corps  des  vertèbres  :  les  fibro-carli- 
lages  n’étaient  pas  propres  à  céder  à 
l’effort  rétractile  exercé  à  l’intérieur  de 
celte  même  partie  osseuse;  ils  devaient 
résister  par  leur  densité  ,  et  maintenir 
ainsi  l’étendue  des  surfaces  auxquelles 
ils  s’attachent  si  solidement.  Ils  n  ont 
pu,  néanmoins,  s’opposer,  de  la  part 
de  ces  tables,  à  des  indexions  bizarres 

qui  provcnaicul  fies  iuf*galllcS  passa— 

gères  du  poids;  ils  ont  même  été  la 
cause  immédiate  du  singulier  effet  de 
pression  et  de  tirage  qui  est  résulté  , 
pour  les  formes  de  la  quatrième  et  de 
la  cinquième  ver  tèbre  ,  de  l’angle  for¬ 
mé  par  les  vertèbres  inclinées  et  de  la 
distribution  insolite  du  poids  qui  en 
résulte  :  et  de  là  ,  l’emboîtement  sin¬ 
gulièrement  exact  ,  que  nous  avons 
déjà  fait  remarquer.  Les  fibro-carlila- 
ges  n’ont  donc  pas  participé  à  la  ma¬ 
ladie  des  vertèbres  continues  :  remar¬ 
que  intéressante,  autant  pour  la  phy¬ 
siologie  que  pour  la  pathologie. 

Enfin  ,  nous  ferons  remarquer  qu’il 
n’y  a  pas  la  moindre  trace  d’ostéides  à 
la  surface  extérieure  de  ces  vertèbres: 
ce  qui  prouve  sans  réplique  ,  à  notre 
avis  ,  qu’il  est  fort  possible  qu’un  or¬ 
gane  médullaire  souffre  beaucoup  ,  al¬ 
tère  considérablement  la  nutrition  ,  la 
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constitution  normale  d’un  os  ,  les 
fasse  passer  par  de  grandes  vicissitu¬ 
des  ,  sans  la  moindre  participation  de 
la  part  du  périoste  correspondant. 

Ces  réflexions  doivent  démontrer 
bien  évidemment  ,  pour  tout  esprit 
judicieux  ,  l’impuissance  de  l’art  dans 
des  cas  de  cette  espèce  ,  lorsque  tout 
est  consommé.  Mais  celte  étude  conduit 
aussi  à  des  conséquences  plus  conso¬ 
lantes  ,  si  l’on  reporte  la  pensée  à  une 
époque  moins  avancée  de  la  maladie. 
Le  poids  des  parties  supérieures  est 
ce  qui  a  produit  ces  déformations  les 
plus  fâcheuses  :  cette  cause  de  défor¬ 
mation  peut  être  éludée  par  le  deev- 
bitus  et  le  repos  prolongé  ,  jusqu’à  ce 
que  le  ramollissement  ait  disparu.  La 
difficulté  consiste  à  reconnaître  le  be¬ 
soin  d’une  mesure  aussi  importante  : 
or  ,  il  est  impossible  que  des  chaDge- 
mens  aussi  graves  aient  lieu  sans  souf¬ 
france  ,  soit  de  la  pnrt  de  l’organe  mé¬ 
dullaire  malade,  soit  de  celle  des  par¬ 
ties  molles  distendues  ,  déplacées. 
D’un  autre  côté  ,  quelques  fonctions 
ont  à  souffrir  des  vices  que  les  formes 
admettent  :  ainsi ,  la  poitrine  a  été  rac¬ 
courcie  ,  dans  le  cas  actuel ,  et  la  res¬ 
piration  a  été  gênée  ;  les  trous  conju¬ 
gués  ont  été  fortement  déplacés ,  et 
les  nerfs  qu’ils  transmettent  au  de¬ 
hors  du  canal  spinal,  en  ont  été  dis¬ 
tendus  :  de  là  ,  des  douleurs  sympa¬ 
thiques  éloignées,  des  fourmillemens , 
des  symptômes  d’asthme  ,  des  palpi¬ 
tations  du  cœur  ,  des  perturbations 
de  la  circulation  simulant  certaines 
lésions  organiques,  à  un  âge  où  elles 
font  fort  rares,  etc  Enfin,  des  dé¬ 
formations  aussi  étendues  ne  peuvent 
s’opérer  une  graduellement  ;  ainsi,  la 
douleur,  d’une  part  ;  les  lésions  des 
fonctions ,  les  symptômes  de  mala¬ 


dies  étranges  ,  la  difformité  et  ses 
progrès ,  d’autre  part ,  sont  des  cir¬ 
constances  patentes  ,  propres  à  éclai¬ 
rer.  Il  reste  la  possibilité  d’une  équi¬ 
voque,  qu’il  est  difficile  d’éviter  :  l’es¬ 
pèce  de  déformation  que  la  maladie 
dont  il  s’agit  détermine  ,  est  angu¬ 
leuse,  et,  par  ce  caractère,  semblable 
à  celle  qui  résulte  de  la  lésion  organi¬ 
que  ,  d’origine  tuberculeuse  ,  dont 
nous  donnerons  bientôt  des  exemples  , 
et  qui  détruit  le  corps  des  vertèbres. 
Mais  ,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  , 
comme  nous  le  démontrerons  ,  le  re¬ 
pos  et  le  soin  de  soustraire  les  parties 
malades  au  fardeau  de  la  partie  su-, 
périeure  de  l’édifice  ,  sont  également 
importans;  les  exutoires  même  ,  que. 
l’on  établit  avec  de  si  grands  avanta-. 
ges  autour  de  la  difformité  d’origine 
tuberculeuse  ,  sont  aussi  profitables  , 
lorsqu’il  s’agit  de  déconcerter  une  af¬ 
fection  grav<?  et  dnugereueo  ,  cle  l’orga- 
ne  médullaire  situé  dans  la  profondeur 
du  corps  des  vertèbres.  Les  excep¬ 
tions  ,  la  réserve  que  de  vives  dou¬ 
leurs  doivent  inspirer  ,  par  rapport  à 
l’établissement  des  cautères  ,  la  néces¬ 
sité  de  leur  préférer  alors  des  effu¬ 
sions  sanguines  locales,  celle  de  ne 
pas  se  laisser  aller  trop  loin  par  les 
indications  de  cette  dernière  espèce , 
de  recourir  bientôt  et  sans  perte  de 
temps  à  des  moyens  de  dérivation  qui 
ont  fait  tant  et  de  si  grandes  preuves 
d’efficacité  dans  les  cas  de  lésion  or¬ 
ganique  ,  tout  est  commun  aux  deux 
espèces  ;  et  le  diagnostic  approxima¬ 
tif  suffit  ,  comme  nous  le  démontre¬ 
rons  dans  un  autre  travail  ,  pour  arri¬ 
ver  à  la  thérapeutique  efficace,  et  tirer 
parti  des  ressources  de  l’art.  Il  n’est 
pas  même  bien  certain  que  le  decu- 
itilui  horizontal  et  fixe  ,  le  repos  in- 
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variable  et  rendu  tel  par  des  moyens 
mécaniques  ,  qu’un  certain  degré  de 
tension  douce  et  très-élastique  ,  telle 
qu’elle  peut  être  pratiquée  par  des 
mains  habiles  ,  par  un  praticien  assez 
éclairé  pour  s  élever  jusqu’à  la  forma¬ 
tion  d’un  diagnostic  aussi  important 
et  de  cette  difficulté  ,  ne  soient  pas 
propres  à  tirer  parti  de  la  malléabilité 
des  os  ,  tant  que  durent  la  maladie 
de  l’organe  médullaire,  ses  conséquen¬ 
ces  et  ses  symptômes.  Pour  détermi¬ 
ner  dans  l’esprit  des  médecins  ,  le  de¬ 
gré  et  les  probabilités  d’utilité  d’une 
semblable  conduite,  nous  rappellerons 
l’alongement  de  certains  points  des 
vertèbres  malades  qui  nous  occupent  ; 
et  que,  tout  le  reste  du  squelette  étant 
demeuré  sain  ,  il  n’y  aurait  pas  eu  de 
danger  d’infliger  d’autres  difformités, 
en  prenant  à  la  tête  et  au  bassin  des 
points  d’appui  pour  l’action  des  for¬ 
ces  cxtcricui’oe  Ma  !  a  ,  il  paraîtra  évi¬ 
dent  aussi  ,  que  des  manoeuvres  sem¬ 
blables  pratiquées  par  des  mains  aveu¬ 
gles  ,  doivent  être  accompagnées  du 
plus  grand  danger,  il  est  aisé  de  con¬ 
cevoir  ,  quand  on  étudie  de  sembla¬ 
bles  pièces  ,  que  l’on  ait  produit  des 
infirmités  incurables  ,  ou  même  pro¬ 
curé  la  mort  ,  en  appliquant  sans  dis¬ 
cernement,  à  des  cas  de  celte  espèce, 
des  moyens  faits  pour  tout  autre  usage; 
mais  qui ,  dans  ces  occasions  même,  au¬ 
raient  pu  devenir  innocens  ou  même 
fort  utiles  ,  si  leur  application  eût  été 
réglée  par  des  lumières  suffisantes. 

Fig.  5.  Elle  représente  une  pièce 
tirée  de  la  même  collection  ,  où  l’on 
voit  l’épine  d’un  fœtus  humain  à  peu 
près  à  terme  ,  affectée  de  la  même 
manière  ,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre  que  l’épine  adulte  que  nous 


venons  de  décrire.  On  voit,  en  effet, 
dans  le  corps  des  douzième  vertèbre 
dorsale  ,  et  première  et  deuxième 
lombaires,  un  affaissement ,  un  rap¬ 
prochement  des  tables  supérieure  et 
inférieure,  une  sorte  d’exubérance  du 
contour  de  ces  mêmes  tables,  un  re¬ 
trait  bien  prononcé  de  la  région  in¬ 
termédiaire,  avec  incurvation  angu¬ 
leuse  en  devant ,  qui  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  la  pièce  précédente,  et 
qui  ne  peuvent  avoir  eu  qu’une  même 
origine.  Mais,  la  troisième  vertèbre 
lombaire  offre  un  phénomène  bien 
digne  de  remarque  et  de  la  plus  gran¬ 
de  attention  :  tandis  que  les  vertèbres 
précédentes  semblent  avoir  subi  une 
pression  perpendiculaire  ,  laquelle 
ayant  eu  lieu  dans  un  état  de  ramollis¬ 
sement  préliminaire  ,  les  aurait  comme 
écrasées,  le  corps  de  la  troisième  lom¬ 
baire  semble,  au  contraire  ,  avoir  subi 
un  alongement  dans  le  sens  de  son 
axe.  Celte  remarque  est  d’abord  faite 
pour  inspirer  des  doutes  sur  la  véri¬ 
table  force  mécanique  qui  a  opéré  le 
rapprochement  des  tables  supérieure 
et  inférieure  ,  dans  les  trois  vertèbres 
supérieures.  On  ne  peut  presque  pas 
songer  à  la  pression  causée  par  le 
poids  des  parties  :  dans  l’attitude  du 
fœtus  ,  ce  sefait  le  poids  de  l’arrière- 
train  ;  et  l’on  voit  que  la  vertèbre 
contiguë  à  la  dernière  déprimée ,  a 
éprouvé  un  changement  inverse  ; 
qu’elle  porte  des  traces  évidentes  d’un 
tirage,  au  lieu  d’une  pression.  D’ail¬ 
leurs,  plongé  dans  un  liquide  qui  le 
tient  presque  à  flot,  le  corps  du  fœtus 
n’est  pas  dans  des  conditions  favorables 
pour  que  le  poids  de  certaines  parties 
se  fasse  sentir  aussi  fortement  aux 
autres.  Sans  doute  ,  la  flexion  cons¬ 
tante  du  tronc  en  devant  ,  est  une 
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attitude  propre  au  fœtus  et  que  l’on 
pourrait  assigner  comme  cause  com¬ 
primante,  d’autant  plus  efficace  qu’elle 
est  invariable  ,  et  qu’elle  tient  au  dé¬ 
veloppement  respectif  des  os  et  des 
muscles  :  mais  alors  même,  il  faudrait 
rendre  raison  du  tirage  qui  a  dû  mettre 
à  profit  l’état  de  mollesse  du  corps 
de  la  troisième  vertèbre  lombaire  , 
pour  en  augmenter  l’épaisseur  ;  et 
cette  explication  est  impossible  de  la 
sorte.  Celle  que  nous  avons  appliquée 
au  cas  précédent,  se  présente  naturel¬ 
lement  et  nous  parait  s’adapter  sans 
effort  à  celui-ci.  Une  force  inhérente 
à  l’intérieur  du  corps  de  chaque 
vertèbre  déprimée  ,  en  a  rapproché 
les  tables  supérieure  et  inférieure  : 
cette  force  a  résidé  dans  l’organe  mé¬ 
dullaire  malade  a;  l’affection  de  celui- 
ci  a  été  évidemment  moindre  sous  les 
tables  articulaires  ,  dont  il  a  laissé 

Subsister  les  formes  et  la  solidité  -,  la 

force  qu’il  a  exercée  dans  trois  os  dé¬ 
primés  ,  est  ce  qui  a  agi  en  sens  in¬ 
verse  sur  le  corps  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  lombaire  ,  par  l’intermédiaire 
du  fibro-cartilage  ,  et  de  manière  à 
augmenter  son  épaisseur.  Nous  n’é¬ 
tions  donc  pas  dans  une  si  grande  er¬ 
reur  ,  tout  à  l’heure ,  lorsque  nous 
avancions  que  ,  avec  de  la  prudence  , 
on  pourrait  profiter  de  l’état  morbifi¬ 
que  lui-même  ,  pour  prévenir  ou  ef¬ 
facer  ses  propres  conséquences  :  en 
effet  ,  la  troisième  vertèbre  dorsale 
n’a  pu  laisser  changer  sa  forme,  qu’au- 
tant  quelle  a  été  ramollie  elle-même; 
l’affection  qui  avait  produit  ce  résul- 

a  Dans  un  autre  travail  qui  paraîtra  bien¬ 
tôt  ,  nous  analyserons  des  pièces  anatomi¬ 
ques  ,  où  l’on  verra  le  même  organe  ,  ou  des 
analogues,  exerçant  une  force  bien  plus 
grande. 


tat  s’est  trouvée  plus  avancée  ,  plus 
profonde  dans  les  vertèbres  précéden¬ 
tes  ;  ses  conséquences  dernières  ,  l’ef¬ 
fort  de  concentration  ,  a  dû  y  être 
plus  prononcé  :  c’en  est  assez  pour 
expliquer  la  dépression  des  unes  et 
l’alongement  de  l’autre.  On  a  vu  de 
semblables  oppositions  ,  dans  les  piè¬ 
ces  représentées  par  les  fig.  i  et  2  de 
cette  même  planche. 


PLANCHE  XXX. 

GRANDS  ÉCARTS  DE  L'ARTERE  AORTE  ,  PRODÜITS  PA» 
DES  DÉVIATIONS  DE  t’ÉPlNE.  a 

Une  seule  vertèbre  a  été  déformée  ; 
elle  appartient  à  la  région  lombaire  , 
lieu  où  l’artère  aorte  est  unie  à  l’épine 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellu¬ 
laire,  très-apte  à  l’inflammation.  La 
déformation  osseuse  est  'te  même 
espèce  que  celles  qui  viennent  d’être 
exposées  dans  la  planche  précédente  : 
l’affaissement  perpendiculaire  ,  avec 
saillie  apparente  des  tables  articulaires 
dans  leur  contour,  et  retrait  extrême¬ 
ment  prononcé  de  la  région  intermé¬ 
diaire.  Il  y  a ,  en  outre,  production  de 
quelques  ostéides  sous-périostotiques , 
qui  ,  quoique  petits  ,  suffisent  bien 
pour  attester  l’état  inflammatoire  par 
lequel  a  passé,  dans  une  grande  éten¬ 
due,  ce  que  l’on  appelle  appareil  liga¬ 
menteux  antérieur.  L’affaissement  per¬ 
pendiculaire  qui  a  produit  une  cour¬ 
bure  angulaire  latérale  ,  dont  le  sinus 
est  tourné  à  gauche  ,  a  nécessité  deux 
retours  à  droite  ,  l’un  au-dessus  ,  l’au¬ 
tre  au  dessous  :  tous  les  deux  sont 

a  Celle  pièce  appartient  aux  collections  da 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ;  ella 
est  due  aux  soins  de  notre  savant  collègue  1© 
professeur  DuOrueil. 
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très-peu  étendus  ,  et  pris  aux  dépens 
des  fibro-carlilages.  Ces  trois  écarts 
latéraux  ne  sont  pas  aperçus  dans 
l’aspect  postérieur  de  l’épine  :  on  y 
constate  seulement  une  légère  incur¬ 
vation  antérieure  ,  provenant  de  ce 
que  l’affaissement  perpendiculaire 
n’est  pas  exactement  latéral  ,  mais 
un  peu  incliné  en  devant.  Dans  l’as¬ 
pect  antérieur  de  l’épine  ,  les  incur¬ 
vations  latérales  sont  très-peu  appa- 
parentes  :  néanmoins  ,  le  point  cor¬ 
respondant  de  l’artère  aorte  abdomi¬ 
nale  répète  ces  mêmes  incurvations  , 
mais  avec  une  exagération  prodi¬ 
gieuse.  Si  l’on  cherche  les  raisons  de 
cette  différence  ,  on  trouve  d’abord  ) 
que  la  longueur  de  la  colonne  verté¬ 
brale  a  réellemeut  diminué  par  l’effet 
de  la  dépression  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire;  en  second  lieu  ,  qu’il 
y  a  eu  une  inflammation  dans  le  pé¬ 
rioste  antérieur  ,  comme  l  altestem  les 
ostéides  qu’il  enveloppe  ;  en  troisième 
lieu,  que  l’artère  tenait  à  l’épine  par 
un  tissu  cellulaire  plus  dense  qua 
l’ordinaire;  en  quatrième  lieu,  que 
les  fibro-carlilages  qui  précèdent  et 
ceux  qui  suivent  la  déformation  os¬ 
seuse  ,  sont  plus  minces  et  rappro¬ 
chent  plus  intimement  les  os  qu’ils 
unissent.  Nous  croyons  pouvoir  conclu¬ 
re  que,  soit  par  une  extension  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’organe  médullaire  de  la  ver¬ 
tèbre  déprimée  ,  soit  par  les  violences 
que  les  muscles  ont  exercées  sur  eux 
pour  obtenir  les  retours  subsidiaires 
de  l’épine  ,  à  droite  ,  les  fibro-cartila- 
ges  qui  ont  cédé  à  ce  besoin  ,  ont  été 
fort  relâchés  ,  fort  engorgés  ,  et  vrai¬ 
semblablement  enflammés  ;  qu’ils  se 
sont  prêtés  ainsi  ,  à  des  difformités 
bien  plus  étendues  qu’on  ne  le  voit 
aujourd’hui  ;  que  l’artère  aorte ,  fixée 


de  plus  près  qu’à  l’ordinaire  à  l’épine» 
par  l’inflammation  des  tissus  environ- 
nans  ,  a  été  entraînée  dans  les  dévia¬ 
tions  ;  que  l’atrophie  a  fait  disparaître 
consécutivement  ,  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  flbro-cartilagcs  malades  ,  phé¬ 
nomène  qui  a  réduit  les  difformités 
subsidiaires  à  ce  qui  était  indispen¬ 
sable  ,  mais  qui  a  laissé  subsister  les 
écarts  de  Tarière  aorte  ,  à  cause  de 
ses  attaches  insolites  et  du  raccour¬ 
cissement  réel  de  l’épine:  les  contours 
de  l’artère  sont  donc  aujourd’hui  ,  la 
mesure  de  la  quantité  perdue  dans  la 
longueur  de  la  colonue  vertébrale , 
et  des  déviations  latérales  que  celle- 
ci  subissait  ,  avant  la  guérison  que 
la  nature  a  accomplie.  Cette  pièce  ren¬ 
ferme  un  témoignage  authentique  que 
l’atrophie  des  fibro-carlilages  inter¬ 
vertébraux  ,  est  l’un  des  moyens  que 
la  nature  emploie  pour  accomplir  la 
cuusuliüdiioii  (le  replue  ,  ei  la  guéri¬ 
son  de  scs  difformités.  L’art  ne  peut-il 
pas  mieux  faire?  Peut  il  obtenir  la 
résolution  de  l’engorgement  de  ces 
organes  ,  sans  qu’ils  soient  annihilés  ? 
Nous  croyons  pouvoir  faire  une  ré¬ 
ponse  affirmative ,  et  soutenir  que  la 
gymnastique  possède  cette  faculté. 


PL4NCIIE  XXXI. 

EXEMPLE  DE  RACHITISME  AVEC  CRANDES  DEVIATIONS 
DE  l’ÉPINE,  ET  PEU  DE  DIFFORMITÉS  VERTE¬ 
BRALES.  ® 

Tous  les  os  du  squelette  ont  été  at¬ 
teints  de  rachitisme  ,  excepté  ceux  des 
pieds  et  des  mains ,  les  clavicules,  et 
à  peu  de  chose  près  les  vertèbres.  Cc- 
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pendant  l’épine  est  très-notablement 

~  îJB 

déviée  relie  présente  trois  grands  con¬ 
tours  latéraux;  un  premier  compre¬ 
nant  toute  la  région  lombaire,  un  se¬ 
cond  occupant  les  deux  tiers  inférieurs 
du  dos  ,  et  un  troisième  beaucoup 
moindre  que  les  autres ,  borné  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  région  dorsale.  A 
peine  peut-on  constater  quelque  léger 
changement  de  forme  dans  le  corps 
des  cinquième  et  onzième  vertèbres 
dorsales:  la  totalité  des  vertèbres  de 
cette  région  et  des  lombes  est  hors  d’a¬ 
plomb;  elles  sont  toutes  très-éloignées 
de  la  ligne  axuelle;  celles  des  lombes 
sont  tordues  à  gauche;  celles  du  dos 
à  droite;  il  n’y  en  a  pas  une  dont  les 
tables  articulaires  ne  forment  des  plans 
plus  ou  moins  inclinés  à  l’horizon  ; 
et  pourtant  ,  pas  une  ne  présente  ni 
l'affaissement  rhomboïde  que  cette 
disposition  est  si  propre  à  favoriser  , 
ni  l'affaissement  vun&lfO'rmo  un  pci 
pendiculaire  ,  que  nous  venons  de 
décrire.  En  voyant  la  conservation  des 
formes  naturelles  dans  les  clavicules  , 
on  n’hésitera  pas  à  décider  que  ces 
deux  os  n’ont  pas  été  ramollis  :  leur 
forme  et  leurs  rapports  sont  propres  à 
favoriser,  de  toutes  les  manières,  les 
déformations  les  plus  étranges.  Les  mê¬ 
mes  conséquences  sont  certainement 
applicables,  aux  corps  des  vertèbres  , 
qui ,  par  leur  position  centrale,  sont 
exposés  à  une  grande  pression  et  à 
de  grands  efforts.  Si ,  malgré  ces  con¬ 
ditions  et  les  circonstances  morbifi¬ 
ques  qui  les  ont  entourés ,  ces  os  ne 
sont  pas  déformés  ,  c’est  assurément 
parce  qu’ils  n’ont  pas  perdu  leur  so¬ 
lidité.  Ils  n’ont  donc  pas  participé  à 
la  maladie  qui  a  intéressé  presque 
tout  le  reste  du  squelette.  Mais  ,  une 
sorte  d’organes  qui  n’est  pas  demeurée 


étrangère  à  cette  même  maladie  ,  est 
l’appareil  fibreux  articulaire  des  ver¬ 
tèbres  :  on  voit  ,  en  effet,  que  les  es¬ 
paces  inter-vertébraux  ont  augmenté 
d’étendue.  Celle  augmentation  n’est  pas 
uniforme  ;  elle  est  bien  plus  grande 
du  côté  de  la  convexité  des  courbures. 
Avec  ces  espaces  a  augmenté  aussi 
l’épaisseur  des  fibro-carîilages  qui  les 
occupent  ;  ils  ont  été  évidemment  re¬ 
lâchés,  alongés  ;  ils  se  sont  prêtés  de 
la  sorte ,  à  tous  les  déversemens  for¬ 
tuits  que  la  faiblesse  relative  des  mus¬ 
cles  ,  ou  le  sentiment  de  quelque 
douleur  à  éviter  ,  aura  pu  susciter.  Il 
est  donc  possible  que  la  déforma¬ 
tion  des  membres ,  concomitante  des 
déviations  de  l’épine  ,  ne  suffise  pas 
pour  démontrer  la  déformation  des 
vertèbres  ,  et  l’impossibilité  de  rien 
entreprendre  d’utile  pour  ces  raisons. 
Il  faut  faire  des  recherches  plus  exac¬ 
tes  ,  d  y  ci  ii  i  do  iciioucer  ainsi  à  des 

ressources  avantageuses. 


PLANCHE  XXXII. 

RACHITISME  AVEC  DEVIATIOM  DE  L’ÉPINE  ,  SANS 
DÉFORMATION  DES.  VERTEBRES,  a 

Dans  ce  squelette  ,  tiré  d’un  jeune 
sujet  ,  comme  on  le  voit  par  les  épi- 
physes  encore  libres  ,  non-seulement 
le  rachitisme  a  été  porté  à  un  grand 
degré ,  comme  il  est  démontré  par  la 
trace  des  nombreuses  fractures  qu’il  a 
causées  ;  mais  encore  la  jeunesse  aurait 
pu  fournir  une  chance  de  plus  à  la  dé¬ 
formation  du  corps  des  vertèbres  dé¬ 
viées.  On  ne  peut  pas  citer,  il  est  vrai  * 
comme  bien  favorables  sous  ce  rap¬ 
port,  les  déviations  cervicale  et  dorsa- 

a  De  la  collection  de  Daubcnton « 
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le:  mais  la  courbure  lombaire  est  fort 
prononcée  ;  elle  aurait  dû  obtenir  des 
résultats  ,  si  ces  résultats  étaient  pos¬ 
sibles  sans  une  prédisposition,  c’est- 
à-dire  ,  sans  ramollissement  par  l’ac¬ 
tion  directe  de  la  maladie.  Il  est  donc 
bien  avéré  ,  par  l’étude  de  ces  deux 
pièces  ,  et  d’autres  confirmeront  en¬ 
core  la  même  assertion  ,  que  le  rachi¬ 
tisme  peut  tout  intéresser  ,  même  les 
fibro-cartilages  de  l’épine  ,  à  la  seule 
exception  des  os  de  cette  partie. 


PLANCHE  XXXIII. 

ÏASSIN  DE  RACHITIQUE  SINGULIEREMENT  DEFORME.  • 

Il  aurait  fallu  des  dessins  nombreux 
pour  représenter  avec  des  détails  suf¬ 
fisons  ,  toutes  les  ptèccs  du  squelette 
dont  ce  bassin  est  tiré,  intéressantes 
à  étudier  sous  le  rapport  de  l'altéra¬ 
tion  des  formes.  Nous  avons  dû  nous 
contenter  de  celle-ci  ,  pour  le  but  que 
nous  nous  proposons  :  il  s’agit  de  dé¬ 
montrer  que  ,  si  l’épine  d’un  rachiti¬ 
que  ne  contracte  pas  autant  de  dé¬ 
formations  que  telle  autre  partie  du 
squelette  ,  c’est  parce  que  tous  les 
os  ne  sont  pas  atteints  de  ramollisse¬ 
ment  au  même  degré  ,  et  que  les  ver¬ 
tèbres  peuvent  être  l’objet  particulier 
de  cette  exception. 

Dans  le  squelette  dont  ce  bassin  est 
tiré  ,  les  déformations  occupaient  ,  en 
outre  ,  les  côtes  ,  le  sternum  et  les 
omoplates  ,  où  elles  étaient  tout  aussi 
singulières:  les  membres  en  étaient 
parfaitement  exempts;  et  l’on  verra 
que  l’épine  n’avait  éprouvé  qu’une 
légère  atteinte. 

a  Tièce  appartenant  aux  collections  cia 
l’École  médicale  du  port  de  Toulon. 


On  remarquera  que  les  déforma¬ 
tions  d’un  côté  et  de  l’autre  du  bassin  , 
sont  presque  symétriques.  En  effet  , 
les  deux  côtés  de  l’arcade  pubienne 
se  sont  rapprochés  d’une  quantité  à 
peu  près  égale  ,  sauf  quelques  ondu¬ 
lations  propres  à  la  branche  descen¬ 
dante  de  chaque  os  pubis.  Les  deux 
tubérosités  ischiatiques  ont  subi  un 
déplacement  semblable.  Les  deux  co- 
tyles  ont  été  déformés  ,  et  sont  ren¬ 
trés  dans  la  cavité  pelvienne  ,  à  peu 
près  d’une  égale  quantité  ,  et  dans 
la  direction  des  diamètres  appelés 
obliques,  du  détroit  supérieur  du  petit 
bassin.  L’inflexion  qui  a  permis  ce 
déplacement  des  cotyles  ,  a  eu  lieu  , 
d’une  part  ,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’éminence  pectinée  de  la  bran¬ 
che  horizontale  de  l’os  pubis,  et,  d’au¬ 
tre  part  ,  dans  la  partie  postérieure 
de  l’os  ileum:  il  s’ensuit  que  les  côtés 
du  triangle  représenté  par  le  détroit 
supérieur  du  petit  bassin  ,  sont  formés 
par  des  lignes  courbes  rentrantes  ,  à 
peu  près  égales.  L’os  ileum  est  comme 
affaissé  sur  lui-même  ,  et  forme  un 
double  pli  qui  jette  en  dehors  sa  par¬ 
tie  moyenne  ,  et  en  dedans  la  totalité 
de  la  crête  iliaque  ,  mais  particulière¬ 
ment  sa  partie  moyenne  :  déformation 
singulière  ,  presque  parfaitement  sy¬ 
métrique  entre  les  deux  côtés  ,  et  qui 
n’a  pu  résulter  que  de  l’action  com¬ 
binée  ,  et  par  conséquent  simultanée  , 
des  muscles  psoas  ,  iliaques,  fessiers, 
couturiers  et  du  fascia-lata. 

Nous  démontrerons  par. l’étude  d’une 
autre  pièce  ,  que  le  sujet  auquel  ce 
bassin  a  appartenu  ,  a  dû  être  tenu 
couché  pendant  la  durée  de  la  mala¬ 
die  qui  a  amené  le  ramollissement  et 
la  déformation  des  os  ;  nous  démon¬ 
trerons  aussi  ,  mais  dans  un  autre  ou- 


Vrage  ,  que  les  douleurs  Vives  et  con¬ 
stantes  qui  font  partie  des  symptômes 
du  rachitisme,  a  dans  son  état  d’ac- 
cuïlé  ,  tiennent  en  partie  à  la  maladie 
de  l’organe  médullaire  ,  et  tout  autant 
peut-être  ,  à  des  contractures  symp¬ 
tomatiques  des  muscles  environnant 
les  os  malades  :  de  là  ,  la  forme  déter¬ 
minée  de  certaines  deformations  , 
dont  il  est  facile  de  saisir  l’analogie 
dans  les  os  des  membres  ;  mais  que 
l’on  peut  aussi  rapporter  à  des  nor¬ 
mes  dans  les  os  du  tronc  ,  malgré  la 
plus  grande  complication  que  ces  dé¬ 
formations  y  présentent. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  ici ,  pour 
le  moment,  c’est  la  démonstration 
qui  résulte  de  l’étude  des  formes  de 
ce  bassin  ,  qu’il  n’est  pas  besoin  d’une 
force  aussi  grande  que  celle  du  poids 
du  corps,  pour  opérer  les  déformations 
dont  un  squelette  ramolli  est  suscepti¬ 
ble  ;  que  si  cette  cause  est  la  plus  puis¬ 
sante,  il  suffit  aussi  de  la  contracture 
des  muscles  produite  par  la  douleur, 
force  dont  la  puissance  n’est  nullement 
comparable;  que  la  contracture  mus¬ 
culaire  étant  un  symptôme  constant 
de  l’affection  des  organes  médullaires 
qui  déterminent  le  ramollissement 
des  os  ,  il  est  impossible  que  l’épine 
échappe  à  la  déformation  ,  si  elle  est 
atteinte  par  le  rachitisme  ;  et  que  ,  si 
elle  est  presque  exemple  de  déforma¬ 
tion  ,  au  moins  dans  les  formes  pro¬ 
pres  des  pièces  qui  la  composent  , 
on  peut  conclure ,  sans  risque  d’er¬ 
reur,  que  la  maladie  principale  ne 
s’est  presque  pas  étendue  jusqu’à  elle. 
C’est  ce  qui  résultera  ,  nous  l’espé- 

a  On  n’aura  point  perdu  de  vue  le  sens 
étendu  dans  lequel  nous  employons  le  mot 
de  rachitis. 


rons ,  de  la  cômparaison  que  l’on  pour¬ 
ra  faire  entre  le  dessin  de  la  plan¬ 
che  suivante,  et  celui  que  nous  venons 
d’analysser. 

PLANCHE  XXXIV. 

Ériüt  APrARTIHAKT  AV  Sl'JET  DK  DA  TLAÎtCH* 
PKKCKDIHTK. 

Les  quatrième  ,  cinquième  et  sixiè¬ 
me  vertèbres  dorsales,  ont  seules  subi 
l’affaissement  que  nous  appelons  per¬ 
pendiculaire  ou  cunéiforme ,  dans 
lequel  on  retrouvera  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  nous  avons  signalés  précé¬ 
demment  ,  notamment  dans  les  figu¬ 
res  de  la  planche  XXIX.  On  retrouve 
aussi  quelques  traces  de  l’affaissement 
9'hombnï.flo  3  dans  le  corps  de  la  hui¬ 
tième  :  mais  ,  comme  des  courbures 
subsidiaires  ont  eu  lieu  ,  que  le  sur- 
plombement  du  corps  ,  qui  en  a  été 
la  conséquence  et  qui  a  causé  évidem¬ 
ment  cette  dernière  déformation  ,  au¬ 
rait  bien  suffi  ,  comme  cet  exemple 
le  démontre  ,  pour  en  produire  d’au¬ 
tres  ;  il  est  bien  démontré  par  cela 
même  ,  que  ces  trois  vertèbres  ont 
été  seules  atteintes  par  le  rachitisme, 
et  que  les  autres  déviations  de  cette 
même  épine  tiennent  au  ramollisse¬ 
ment  des  fibro-cartilages  inter- verté¬ 
braux.  Le  ramollissement  de  ces  or¬ 
ganes  qui  livre  l’épine  à  l’action  de 
toutes  les  causes  capables  d’altérer  di¬ 
versement  sa  rectitude,  est  donc  aussi 
un  symptôme  de  rachitis  ,  indépen¬ 
dant  de  la  déformation  propre  des 
vertèbres:  il  est  donc  fort  possible  que 
des  incurvations  multipliées  et  éten¬ 
dues  de  l’épine  aient  lieu  sur  des 
sujets  rachitiques  ,  indépendamment 
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de  la  déformation  des  os  de  l’épine  ; 
nous  pourrons  donc,  sans  passer  pour 
un  esprit  injuste  ou  chagrin  ,  soute¬ 
nir  ,  contre  l’assertion  communément 
répétée  ,  que  l’on  n’a  guère  pu  guérir 
des  difformités  de  l’épine  provenant 
du  rachitisme  proprement  dit,  c’est-à- 
dire  de  la  déformation  des  vertèbres , 
même  dans  des  sujets  dont  diverses 
pièces  du  squelette  ont  éprouvé,  d’ail¬ 
leurs,  de  véritables  déformations  :  on 
peut  voir  ,  par  les  huit  côtes  qui  sont 
restées  attachées  à  celte  épine  ,  que 
les  autres  os  du  tronc  n’avaient  pas 
été  épargnés. 


PLANCHE  XXXV.  » 

Fig.  1.  Exemple  d’incurvation  angu¬ 
leuse  latérale  ,  sans  rachitisme  dans 
le  reste  du  squelette  ,  par  l’affaisse¬ 
ment  cunéiforme  de  deux  vertèbres 
seulement.  Ou  voit  dans  la 

Fig.  2 ,  qui  répète  sur  une  plus 
grande  échelle  les  deux  vertèbres  dé¬ 
formées  avec  les  trois  environnantes , 
que  la  déformation  a  été  extrême  dans 
les  onzième  et  douzième  dorsales  ;  et 
que  ,  non-seulement  les  tables  articu¬ 
laires  supérieure  et  inférieure  se  sont 
rapprochées  mutuellement ,  en  s’in¬ 
clinant  à  droite  ;  mais  encore  que 
l’obliquité  selon  laquelle  le  poids  des 
parties  supérieures  retombait  sur  ces 
deux  os  ,  en  a  chassé  la  masse  à  gau¬ 
che  ,  et  alongc  à  droite  la  table  infé¬ 
rieure  de  l’un  et  de  l’autre  ,  sur  la¬ 
quelle  les  fibro-cartilagcs  ont  dû  ré¬ 
sister  :  ces  derniers  organes  n’étaient 

a  Pièces  tirées  de  la  collection  de  Dau- 
Itmton. 


donc  pas  ,  à  cette  époque  ,  altérés  ,  au 
point  de  permettre  le  déplacement  des 
vertèbres  ,  ou  leur  inclinaison  réci¬ 
proque  ;  autrement  ils  se  seraient  éten¬ 
dus  ,  l’espace  inter-vertébral  aurait  aug¬ 
menté  à  gauche  ,  et  la  déformation  se 
serait  peut-être  réduite  à  un  affaisse¬ 
ment  rhomboïde. 

La  maladie  essentielle  a  donc  été 
bornée  au  corps  médullaire  des  onziè¬ 
me  et  douzième  vertèbres  dorsales  ; 
elle  s’est  légèrement  étendue  à  ceux 
des  neuvième  et  dixième  de  la  même 
région  et  de  la  première  lombaire  , 
où  l’on  voit  quelques  traces  légères  de 
déformation.  Mais  ,  s’il  n’y  a  pas  eu 
d’abord  ramollissement  des  fibro-carti- 
lages  ,  il  y  a  eu  inflammation  des  pé¬ 
riostes  ;  car  des  osléides  de  nouvelle 
formation  et  d’origine  inflammatoire 
ont  uni  la  dixième  et  la  onzième.  Ou 
remarquera  avec  intérêt ,  sans  doute  , 
que  cette  lame  osseuse  de  production 
nouvelle,  franchit  l’espace  inter-verté¬ 
bral  ,  le  recouvre  sans  y  pénétrer ,  et  en 
laissant  subsister  toute  son  étendue 
et  la  liberté  des  tables  articulaires  cor¬ 
respondantes.  Cette  remarque  amène 
naturellement  une  question  :  D’où  vient 
l’inflammation  des  périostes  qui  a  pré¬ 
sidé  à  la  formation  de  cette  lame  os¬ 
seuse  nouvelle?  Est-elle  le  résultat  des 
violences  que  l’inclinaison  latérale  du 
corps  a  entraînées  ?  S’est-elle  commu¬ 
niquée  au  corps  médullaire  ,  et  l’affec¬ 
tion  de  ce  dernier  était-elle  réellement 
inflammatoire  ?  Mais  ,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  pourquoi  le  fibro-carti- 
lage  n’a-t-il  pas  partagé  cette  exten¬ 
sion  ?  Pourquoi  n’en  a-t-il  pas  été  os¬ 
sifié,  surtout  après  qu’il  a  été  con¬ 
damné  au  repos  le  pins  parfait ,  par 
l’union  des  deux  vertèbres  ;  condition 
la  plus  favorable  à  la  formation  des 

I 


sont  susceptibles  de  soulagement. 


ostéides  ?  Pourquoi  pas  même  un  re¬ 
lâchement  notable  dans  les  fibro-car- 
tilages  qui  ont  évidemment  résisté  , 
d’après  le  témoignage  des  pièces  osseu¬ 
ses  ?  Cette  remarque  est  du  nombre 
de  celles  qui  nous  ont  porté  à  douter 
que  l’affection  du  corps  médullaire 
qui  détermine  le  ramollissement  des 
os  ,  fût  constamment  ou  essentielle¬ 
ment  de  nature  inflammatoire.  Nous 
ferons  remarquer  ,  à  ce  propos  ,  que 
le  corps  des  onzième  et  douzième  ver¬ 
tèbres  dorsales  ne  présente  pas,  quoi¬ 
que  fortement  déformé,  le  rétrécisse¬ 
ment  circulaire ,  le  collet  <juc  nous 
avons  signalé  dans  les  dessins  de  la 
planche  XXIX,  et  qu’il  nous  a  paru 
naturel  d’attribuer  à  la  rétraction  des 
corps  inodulaires  3  dont  la  formation 
suppose  toujours  l’inflammation. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe  ici,  deux 
grandes  courbures  subsidiaires  ont 
en  lieu  :  leur  étendue  a  été  nécessitée 
par  le  défaut  de  toutes  sortes  de  soins, 
et  consommée  par  l’extension  des  fibro- 
cartilages  de  toutes  les  articulations 
vertébrales.  Il  est  évident  qu’avec 
beaucoup  moins  ,  l’équilibre  du  corps 
aurait  pu  être  rétabli  ;  et  que  ,  si 
des  soins  bien  entendus  eussent  mis 
des  bornes  à  la  violence,  à  la  débi¬ 
litation  progressive  des  fibro-carti- 
lages  ,  une  grande  partie  des  dévia¬ 
tions  secondaires  aurait  pu  être  pré¬ 
venue  ou  effacée.  Voilà  en  quoi  l’art 
peut  être  utile  dans  ces  cas  :  il  peut 
même ,  lorsqu’on  estassez  attentif  pour 
saisir  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  qui  amène  une  déformation 
essentielle  ,  et  qui  n’est  jamais  clan¬ 
destine  ,  en  prévenir  l’accomplisse¬ 
ment.  Mais,  une  fois  consommée  ,  une 
déformation  pareille  est  toujours 
incurable  ;  ses  conséquences  seules 


Fig.  5.  Elle  représente  neuf  vertè¬ 
bres  des  régions  dorsale  et  lombaire, 
avec  une  incurvation  extrêmement  pro¬ 
noncée  à  gauche  :  il  n’y  a  pas  la 
moindre  déformation  dans  les  os  ;  les 
espaces  inter-vertébraux  sont  conser¬ 
vés  ;  et  leur  accroissement  à  droite 
est  en  rapport  suffisant  avec  le  dé¬ 
versement.  Quelle  est  donc  la  cause 
d’une  incurvation  assez  soutenue ,  dans 
un  petit  nombre  de  pièces  osseuses, 
pour  former  plus  de  la  moitié  d’un 
cercle  ,  sans  la  moindre  trace  de  re¬ 
tour  oppnsé?  Une  scène  inflammatoire 
est  seule  capable  d'un  effet  pareil  , 
parce  qu’elle  peut  s’étendre  indéfini¬ 
ment  ,  et  que  les  organisations  nou¬ 
velles  qu’elle  entraîne,  les  coarctations 
auxquelles  ces  corps  nouveaux  se  li¬ 
vrent  ,  sont  inévitables  et  invincibles. 
En  effet,  la  pièce  anatomique  pré¬ 
sente  des  lames  osseuses  de  nouvelle 
formation,  franchissant  les  espaces  in¬ 
ter-vertébraux  sans  les  pénétrer,  liant 
ensemble  tous  les  os  inclinés,  et  ne 
régnant  que  dans  ia  concavité  de 
la  courbure.  Une  affection  inflamma¬ 
toire  prolongée  ,  une  empyême  ,  par 
exemple  ,  est  bien  propre  à  laisser  de 
pareilles  traces  ;  et  nous  ferons  remar¬ 
quer  que,  chez  les  sujets  dont  l’épine 
a  été  déviée  par  une  pareille  cause  , 
à  un  âge  qui  n’est  plus  celui  de  l’en¬ 
fance  ,  il  n’est  pas  fort  rare  que  les 
courbures  subsidiaires  n’aient  lieu  que 
d’une  manière  insuffisante,  et  que  les 
parties  supérieures  du  corps  demeu¬ 
rent  hors  d’aplomb.  C’est,  d’ailleurs 
dans  les  cas  de  cette  catégorie  ,  que 
l’on  rencontre  le  plus  de  courbures 
latérales  formant  des  arcs  réguliers  , 
et  des  fractions  de  cercle  plus  grandes. 
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Fig.  4-  Elle  représente  un  état  sem¬ 
blable  au  précédent ,  sous  bien  des 
rapports.  Neuf  pièces  osseuses  pren¬ 
nent  part  à  une  incurvation  latérale 
formant  un  peu  plus  de  la  moitié  d’un 
cercle:  aucune  de  ces  pièces  n’est  dé¬ 
formée  ;  les  espaces  inter-vertébraux 
sont  libres;  il  n’existe  de  lame  osseuse 
de  formation  nouvelle,  du  côté  de  la 
concavité  ,  que  de  la  sixième  à  la  hui¬ 
tième  dorsale;  des  ostéides  exubérans 
unissent  entre  elles  les  côtes  de  ce 
même  côté;  mais  il  aurait  suffi  de  la 
pression  mutuelle  de  ces  osetde  leurs 
périostes  ,  pour  avoir  déterminé  la  for¬ 
mation  de  ces  produits  organiques. 
L’état  des  choses  et  l’analogie  portent 
à  conclure  que  cette  pièce  provient 
d’une  empyême  guérie  ;  qu’une  orga¬ 
nisation  nouvelle  a  dû  se  former  dans 
la  plèvre  ,  entre  ses  feuillets  ;  a  que 
la  coarctation  de  ce  corps  nouveau 
est  la  force  qui  a  opéré  une  incurva¬ 
tion  aussi  extrême  ;  et  que  la  perma¬ 
nence  de  celle-ci  a  pu  être  mainte¬ 
nue  par  l’nseificti I iou  Je  la  masse  dll 

corps  nouveau,  la  formation  d’un  plas¬ 
tron  osseux  ,  que  l’on  a  si  mal  à 
propos  attribué  à  l’ossification  de  la 
plèvre. 

Des  soins  méthodiques  et  donnés  en 
temps  utile,  dans  les  cas  qui  ont  fait 
le  sujet  des  fig.  3  et  /j,  n’eussent 
certainement  pas  empêché  l’ossifica¬ 
tion  sous-périostotique  du  premier  , 
et  intra-pleurale  du  second;  mais 
ils  auraient  pu  empêcher  la  difformité 
d’aller  aussi  loin;  et  l’ossification  une 
fois  consommée  dans  un  état  d  incur¬ 
vation  moindre,  elle  aurait  servi  elle- 
même  à  maintenir  l’état  des  choses. 

a  Voyez  Chirurgie  clinique  delaFac.de 
Monlp.  ,  tom.  III;  Mém.  sur  l’JËmpyême 
{ sous  presse  ). 


On  sent  bien  que  dans  les  conditions 
représentées  par  les  fig.  3  et  [\  ,  il 
n’y  a  plus  de  secours  possible. 


PLANCHE  XXXVI. 

INFLEXION  LATÉRALE  PAR  UNE  EMPYÊME  PARTIELLE. 

Une  empyême  a  eu  lieu  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  plèvre 
gauche;  elle  s’est  vidée  spontanément  ; 
la  cavité  a  été  oblitérée  par  l’organi¬ 
sation  fibreuse  et  la  coarctation  du 
sac  puogénique ,  devenu  inodulaire 
et  enfin  osseux.  Cet  organe  nouveau 
agissant  sur  les  dernières  vertèbres 
dorsales  comme  la  corde  d’un  arc  , 
les  a  courbées  à  gauche  ;  il  a  entraîné 
en  bas  les  dernières  côtes  correspon¬ 
dantes,  et  les  supérieures  du  même  côté 
ont  été  refoulées  en  haut ,  par  la  pres¬ 
sion  des  viscères  abdominaux,  résultant 
de  ce  que  la  maladie  était  survenue  à 
l’âge  adulte.  Les  retours  opposés  n’ont 
pu  avoir  lieu  qu’aux  lombes  et  au  cou, 
et  encore  d’une  manière  imparfaite. 
Il  s’ensuit  que  le  haut  du  thorax  est 
demeuré  incliné  à  gauche  ,  plus  bas, 
et  que  l’espace  circonscrit  entre  la 
première  côte  et  Yileum  gauches  est 
insuffisant. 

Les  côtes  droites  n’ont  pas  éprouvé 
d’altération  dans  la  partie  supérieure: 
elles  sont  situées  plus  haut  ;  cependant , 
leurs  articulations  n’ont  pas  souffert. 
Mais,  les  sept  inférieures  ont  été  ébran¬ 
lées,  parce  que  leurs  vertèbres  respecti¬ 
ves  ne  se  sont  pas  déversées  en  masse, 
mais  se  sont  laissé  incliner  inégale¬ 
ment  à  gauche  ,  pour  y  former  un  arc 
de  cercle.  Ce  mouvement  partiel  n’a 
pas  été  partagé  par  les  côtes  :  leurs 
articulations  vertébrales  en  ont  été 
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relâchées;  le  relâchement  a  été  même 
porté  au-delà  du  besoin  ,  ce  qui  a 
porté  l’inclinaison  inférieure  de  ces 
côtes  fort  loin.  On  peut  calculer  ,  par 
cet  exemple  ,  la  force  nécessaire  pour 
opérer  le  déversement  latéral  et  pres¬ 
que  soudain  de  l’épine,  pour  opérer 
l’oblitération  du  sac  d’une  empyême  : 
il  a  fallu  vaincre  ,  non-seulement  la 
densité  naturelle  des  articulations 
vertébrales,  celle  des  ligamens  jaunes, 
la  résistance  de  tous  les  muscles  ;  mais 
encore  celle  du  système  habile  d’as¬ 
semblage  combiné  des  côtes  et  des 
vertèbres.  Quel  organe  normal  est  si¬ 
tué  assez  avantageusement  et  jouit 
d’une  assez  grande  force  ?  - 


PLANCHE  XXXVII. 

TROIS  GRANDES  INCURVATIONS  :  DEUX  VERTÈBRES 
SEULEMENT  DEFORMEES.  a 

On  voit  ,  dans  ce  dessin,  un  autre 
exemple  d’affaissement  cunéiforme 
des  onzième  et  douzième  vertèbres 
dorsales;  mais  ici,  il  n’y  a  d’ostéi- 
des  ,  ni  autour  des  vertèbres ,  ni  en¬ 
tre  les  côtes  :  malgré  l’excès  des  diffor¬ 
mités  ,  elles  n’ont  pas  causé  d’inflam¬ 
mation  aux  périostes  ;  et,  par  une  com¬ 
binaison  singulière  des  mouvemens  , 
les  côtes  ne  sont  pas  pressées  entre 
elles.  Celles  du  côte  droit  ,  correspon¬ 
dant  au  foyer  de  l’inflexion  princi¬ 
pale  et  un  peu  au-dessus,  ont  subi, 
par  l’effet  de  la  rotation  à  droite  des 
vertèbres,  un  surcroît  d’incurvation 
de  leur  extrémité  postérieure  ,  tel 
qu’elles  contournent  en  véritable  spi- 

a  Pièce  appartenant  aux  collections  de  la 
Faculté  de  Montpellier. 


raie  ,  le  corps  de  ces  mêmes  vertè¬ 
bres.  On  sentira  aisément  ,  en  exami¬ 
nant  celte  pièce  ,  qu’il  n’était  pas 
nécessaire  de  toute  l’étendue  des  in¬ 
flexions  qu’elle  présente  ,  pour  rétablir 
l’équilibre  du  corps  ;  que  c’est  l’excès 
du  relâchement  des  fibro-cartilages  , 
qui  a  porté  les  choses  aussi  loin  ;  que 
cct  état  étant  une  condition  morbi¬ 
fique  essentielle  ,  concomitante  sans 
doute  ,  de  celle  qui  a  déformé  les 
onzième  et  douzième  vertèbres  dorsa¬ 
les  ,  il  est  évident  que  si  l’on  n’avait 
pu  prévenir  celte  dernière  déforma¬ 
tion  ,  on  n’auraii  pas  mieux  réussi  à 
la  détruire  ,  non  plus  que  l’extrême 
incurvation  des  côtes  droites  ;  mais 
qu’on  aurait  pu  réduire  à  beaucoup 
moins  ,  les  incurvations  subsidiaires, 
de  l’épine. 


PLANCHE  XXXVIII. 

TROIS  GRANDES1  DEVIATIONS  ;  POINT  DE  VERTEBRES 
DÉFORMÉES.  a 

Le  sujet  de  celte  planche  était  une 
jeune  femme  qui  avait  été  rachitique: 
le  bassin  en  avait  gardé  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  du  détroit  supé¬ 
rieur  ,  avec  déviation  de  la  symphyse 
pubienne  à  droite.  On  voit  dans  l’épine, 
trois  courbures  opposées ,  avec  deux 
torsions  correspondantes  et  très-pro¬ 
noncées.  La  transposition  de  la  sym¬ 
physe  des  os  pubis  ,  doit  son  ori¬ 
gine  à  l’inflexion  inégale  des  deux  os 
coxaux  ,  laquelle  a  donné  pour  résultat 
un  plus  grand  rapprochement  du  co- 

a  Pièce  tirée  des  collections  de  la  Faculté 
de  Montpellier.  La  femme  dont  elle  pro¬ 
vient  ,  avait  subi  l’opération  de  la  sympliy- 
sotomie. 
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côte  mutilés  ,  suffisent  cependant  , 
pour  montrer  que  les  os  qu’ils  rem¬ 
placent  ,  étaient  liés  de  la  même  maniè¬ 
re  avec  les  vertèbres  correspondantes, 
et  probablement  aussi  ,  entre  eux  et 
avec  les  côtes  précédentes.  On  y  voit 
aussi  que  les  ostéides  qui  lient  les 
côtes  entre  elles  et  avec  les  vertèbres  , 
unissent  de  même  ces  dernières  mu¬ 
tuellement  ,  par  le  point  concave  de 
la  courbure  qu’elles  forment  ;  que 
cette  union  est  le  plus  évidente  entre 
les  vertèbres  que  la  convexité  de  la 
courbure  écarte  le  plus  mutuellement; 
que  ces  ossifications  sont  ce  qui  règle 
et  maintient  le  degré  d’inclinaison  des 
vertèbres  ;  que  l’espace  libre  qu’on  y 
voit  maintenant ,  atteste  que  les  fibro- 
eartilagca  n’ont  pas  étô  envahis  par 
l’ossification  ,  bien  qu’il  soit  évident 
que  cette  dernière  a  été  produite  par 
l  ’in  fl  animation  des  périostes  pres¬ 
sés  entre  les  côtes  inclinées  ;  enfin  , 
le  défaut  de  tout  ostéide  entre  et  au¬ 
tour  des  vertèbres  ,  prouve  que  ,  quel¬ 
que  violence  qu’aient  dû  subir  ,  dans 
une  telle  déformation  ,  les  fibro-car- 
tilages  et  les  périostes  des  corps  des 
vertèbres,  elle  a  dû  être  progressive  et 
bien  ménagée  ,  puisqu’il  n’en  est  pas 
résulté  d’inflammation  ,  que  même  , 
celle  du  contour  des  articulations  des 
côtes  ne  s’est  pas  propagée  jusque-là. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  de 
renseignemens  sur  l’origine  de  cette 
pièce  anatomique  :  mais  ,  à  consulter 
le  défaut  presque  absolu  de  déforma¬ 
tion  des  os  ,  quoiqu’ils  ne  se  touchent 
que  par  des  surfaces  très-bornées  , 
l’espèce  et  la  régularité  de  l’arc  que 
les  vertèbres  y  forment ,  la  délimita¬ 
tion  exacte  des  ostéides  sur  le  seul 
côté  concave  de  1  incurvation  ,  nous 
ne  voyons  qu’une  empyême  fort  élen- 


d  w,  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
complètement  guérie  ,  peut-être  avec 
et  par  la  formation  d’un  plastron  os¬ 
seux  sons  costal  ,  qui  puisse  avoir  mis 
les  choses  en  cet  état. 

On  doit  sentir  ,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  de  cette  pièce,  combien  il  serait 
dangereux  d’insister  sur  l’extension  et 
d’y  employer  des  forces  considérables, 
lorsque  l’on  peut  acquérir  les  signes 
d’un  état  semblable  :  une  rupture  , 
dans  cette  organisation  nouvelle,  serait 
un  accident  de  la  plus  grande  gravité  ; 
elle  entraînerait  un  changement  sou¬ 
dain  dans  les  conditions  de  l’épine  et 
de  la  moelle  épinière  ,  une  inflamma¬ 
tion  inévitable  dans  les  nerfs  spinaux 
et  leurs  enveloppes  et  dans  celles  de 
la  moelle  épinière  elle-même  ,  et  tou¬ 
tes  les  conséquences  qui  doivent  en 
découler. 

Un  semblable  état  peut  être  recon¬ 
nu  par  l’histoire  des  précédées  ,  dans 
laquelle  se  trouvent  toujours  les  traces 
ou  les  signes  d’une  inflammation  pro¬ 
fonde  et  prolongée,  avec  ou  sans  foyer 
sensible^de  suppuration;  une  incur¬ 
vation  régulière  et  formant  un  grand 
segment  d’un  petit  cercle  ,  ou  bien 
avec  une  incurvation  angulaire  ;  et , 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  les  incurva¬ 
tions  s’écartant  beaucoup  de  la  ligne 
axuelle  du  corps  et  se  glissant  fort  pro¬ 
fondément  sous  une  omoplate  ;  la  ré¬ 
sistance  constante  de  ce  point  aux  ex¬ 
tensions  ,  tandis  que  l’épine  se  laisse 
alonger  par  l’extensibilité  des  corps 
fibro-cartilagineux  ,  qui  sont  demeurés 
indépendans  :  on  sent  bien  que  celte 
dernière  observation,  qu’il  importe  de 
recueillir  exactement  ,  impose  la  né¬ 
cessité  de  pratiquer  les  recherches 
convenables  dans  l’attitude  debout. 
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Fig.  2.  Exemple  rare  de  soudure 
des  côtes  entre  elles,  dans  le  côté  de  la 
convexité  de  la  courbure  de  l’épine. 
Sur  cinq  côtes  que  cette  pièce  repré¬ 
sente  ,  articulées  avec  leurs  vertèbres 
respectives  ,  les  trois  dernières  offrent 
des  masses  volumineuses  d’ostéïdes 
passant  de  l’une  à  l’autre,  les  assujet¬ 
tissant  solidement,  et  n’ayant  pu  être 
formées  que  par  l’inflammation  des 
périostes  ,  à  propos  de  la  distension 
que  toutes  les  parties  molles  ont  dû 
éprouver  dans  la  convexité  d’une  cour¬ 
bure  de  l’épine.  Une  cassure  que  l’on 
peut  observer  au-dessous  de  la  tubé¬ 
rosité  de  la  cinquième  côte  ,  peut  don¬ 
ner  une  idée  de  l’épaisseur,  delà  den¬ 
sité  de  cette  organisation.  Ainsi,  la 
pression  mutuelle  des  côtes  ,  dans  le 
côté  de  la  concavité,  la  distension  dca 
parties  molles  dans  celui  delà  convexi¬ 
té,  peuvent  également  enflammer  les 
périostes,  leur  faire  produire  des  os- 
téides  qui  assujettissent  ces  os  ,  et  qui 
peuvent  résister  à  l’extension  :  d’un 
côté  ,  à  la  manière  d’un  ciment  ;  de 
l’autre,  à  la  manière  d’un  arc-boutant. 
On  sent  aisément  ,  combien  il  serait 
dangereux  de  tomber  dans  les  incon- 
véniens  de  la  rupture  ,  dans  les  cas  où 
ces  os  seraient  assujettis  par  les  deux 
côtés  :  c’est  dans  celui  de  la  conca¬ 
vité  que  l’accident  serait  le  plus  pro¬ 
bable  ;  et,  si  le  côté  opposé  ne  subis¬ 
sait  pas  en  même  temps  un  affais¬ 
sement  proportionné ,  il  se  ferait  sou¬ 
dainement  une  distension  très-grave 
de  la  moelle  épinière.  Nous  engageons 
les  praticiens  à  méditer  sérieusement 
l’expression  de  ces  deux  pièces  impor¬ 
tantes,  et  à  juger  si  l’on  peut  aban¬ 
donner  à  des  gens  sans  lumières  et 
sans  expérience,  des  décisions  et  des 
soins  d’un  aussi  haut  intérêt. 


PLANCHE  XL. 

ostéides  de  l’épine  sans  difformités,  a 

Cette  pièce  n’a  été  placée  ici,  que 
comme  objet  de  comparaison,  et  pour 
justifier  la  conclusion  à  laquelle  nous 
sommes  arrivé  dans  les  cas  précédens  , 
que  l’absence  des  ostéides  autour  des 
corps  des  vertèbres  ,  démontre  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’inflammation  dans  les 
périostes  de  ces  mêmes  os.  On  voit, 
en  effet,  dans  cette  planche  ,  que 
des  ostéides  volumineux  ont  signalé 
tousles  points  inflammatoires  des  corps 
des  vertèbres  ,  et  que,  dans  la  région 
cervicale  ,  où  le  foyer  de  la  maladie  a 
été  beaucoup  moindre  ,  les  produits 
en  ont  été  moins  prononcés,  mais  nul¬ 
lement  équivoques.  On  peut  aussi  y 
faire  cIcuk  autres  ramarijucs  intéres¬ 
santes. 

La  première  consiste  en  ce  que  , 
quelque  volumineuses  que  soient  les 
masses  ostéides  ,  elles  sont  toujours 
finies  sur  chaque  vertèbre  :  quelques- 
unes  se  sont  jointes  sur  l’espace  inter¬ 
vertébral  ;  mais  c’est  par  une  suture  , 
dont  on  voit  partout  les  traces  ,  et  en 
laissant  subsister  l’espace  sous-jacent , 
qu’il  est  très-rare  de  trouver  envahi 
par  l’ossification.  Dans  le  plus  grand 
nombre,  elles  se  sont  plus  ou  moins 
rapprochées  sur  ces  mêmes  espaces  ; 
elles  se  sont  même  déviées  les  unes  les 
autres  ,  et  jetées  en  devant  ou  par 
côté  ,  en  forme  de  bec  d’aiguière  , 
mais  sans  s’étre  confondues. 

La  seconde  remarque  consiste  en 
ce  que  les  organisations  nouvelles  se 
sont  distribuées  ,  sur  tout  le  trajet  de 
l’artère  aorte  ,  à  droite  et  à  gauche  de 
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ce  vaisseau  ;  comme  si  elles  n’eussent 
pu  se  développer  dans  la  longue  sur¬ 
face  qu’il  recouvrait.  Faut-il  admettre 
que  l’inflammation  aurait  d’abord  at¬ 
taché  l’artère  de  plus  près  aux  périos¬ 
tes,  et  qu’elle  a  pu  résister  ,  par  lelas- 
ticité  de  ce  lien  ,  autant  que  par  ses 
battemens  ,  à  la  manifestation  des  ré¬ 
sultats  organiques  de  l’inflammation? 
Cette  opinion  nous  paraîtrait  fort  plau¬ 
sible. 


PLANCHE  XLI. 

4ÎP1CTI0N  TUBERCULEUSE  DANS  UNE  SEULE  VERTE¬ 
BRE  }  POINT  DE  TRAVAIL  REPARATEUR,  a 

Cette  pièce  et  les  suivantes  sont  des 
échantillons  de  la  lésion  organique 
connue  sous  le  nom  de  mal  venàh^nl 
de  Pott ,  et  que  nous  appelons  affec¬ 
tion  tuberculeuse  des  vertèbres. 

Fig.  1.  Elle  représente  trois  vertè¬ 
bres  lombaires  contiguës  ,  dans  les  rap¬ 
ports  où  la  maladie  les  a  placées.  Ou 
voit  que  le  poids  des  parties  supé¬ 
rieures  et  les  mouvemens  latéraux 
inséparables  de  la  liberté  dont  le  ma¬ 
lade  a  toujours  joui ,  n’ont  pu  manquer 
de  produire  par  usure  ,  la  destruction 
régulière  que  l’on  voit  accomplie  sur 
la  face  supérieure  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre.  Si  le  corps  de  la  première  avait 
pu  descendre  directement  et  sans  se 
laisser  incliner  en  devant,  la  destruc¬ 
tion  delà  table  supérieureeût  été  uni¬ 
forme  ;  le  point  correspondant  à  la 
base  de  l’apophyse  transverse  n’aurait 
pas  échappé  ;  il  n’a  été  épargné,  que 
parce  qu’il  n’a  pu  être  atteint  par  le 
point  correspondant  de  la  table  infé- 
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rieure  de  la  vertèbre  précédente.  On 
voit  qu’il  n’existe  encore  aucune  trace 
de  productions  ostéides  :  grand  argu¬ 
ment  contre  la  nature  essentiellement 
inflammatoire  des  tubercules  ;  affec¬ 
tion  qui  a  été,  cependant,  la  cause  de 
la  destruction  du  corps  de  la  seconde 
vertèbre.  Non-seulement  le  tubercule 
a  été  trouvé  dans  les  arrière-cavités 
que  l’on  distingue  encore  sur  les 
points  que  l’usure  n’avait  pu  atteindre 
jusque-là  ,  parce  qu’ils  étaient  trop 
profondément  excavés  par  le  tuber¬ 
cule  lui-même;  mais  encore  ,  on  voit 
dans  la 

Fig.  2  ,  qui  répète  les  memes  objets 
dans  d’autres  rapports,  pour  la  com¬ 
modité  de  l’étude  ,  l’apophyse  trans- 
tcioc  droite  de  la  seconde  vertèbre, 
creusée  dans  toute  sa  longueur,  percée 
à  jour  dans  plusieurs  points  ;  et  ces 
cavités  ont  été  trouvées  remplies  de 
tubercules  crus  et  consistons  ,  que 
la  préparation  a  fait  disparaître.  11  n’y 
a  pas  plus  d’ostéides  autour  de  cette 
apophyse  transverse  ,  qu’autour  du 
corps  de  la  vertèbre  détruit.  Pour  l’a¬ 
pophyse  ,  la  preuve  est  matériellement 
acquise,  que  c’est  parce  que  les  tuber¬ 
cules  y  étaient  à  l’état  de  crudité  ;  ils 
n’ont  pu  offenser  les  parties  environ¬ 
nantes  ,  le  périoste  surtout ,  parce 
qu’ils  vivaient  et  n’étaient  pas  encore 
des  corps  étrangers.  a  L’analogie  des 
conditions  présentes  ,  par  rapport  au 
corps  de  la  seconde  vertèbre  ,  semble 
nous  autoriser  à  conclure  de  même 

a  Le  fond  de  noire  théorie  des  tubercules 
est  connu  :  elle  diffère  de  celles  que  l’on  ad¬ 
met  généralement.  Dans  un  travail  sur  les 
maladies  des  os  ,  que  nous  espérons  pro¬ 
duire  bientôt ,  nous  donnerons  des  preuves 
de  la  solidité  de  uos  opinions  sur  ce  point. 
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pour  ce  dernier  point.  Il  nous  paraît 
indubitable  ,  à  nous  qui  avons  observé 
un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
que  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
a  été  dans  un  état  semblable  à  celui 
de  son  apophyse  transverse  droite  ;  que 
la  destruction  opérée  par  le  dévelop¬ 
pement  de  la  masse  tuberculaire  , 
a  fait  de  plus  grands  progrès  dans  la 
table  articulaire  supérieure;  que  la 
désunion  des  deux  vertèbres  en  a  été 
la  première  conséquence;  qu’à  ce  mo¬ 
ment  a  dû  commencer  la  destruction 
mécanique  que  les  restes  de  la  deuxiè¬ 
me  vertèbre  attachés  à  la  première 
ont  dû  opérer  ,  tant  sur  la  masse  des 
tubercules,  que  sur  les  débris  infé¬ 
rieurs  de  l’os;  qu’au  moment  de  la 
mort  du  sujet  ,  il  ne  restait  que  la 
table  inférieure  que  les  tubercules 
n’avaient  pu  entamer  ;  enfin ,  que,  si  la 
table  inférieure  de  la  première  ver¬ 
tèbre  n’a  pas  é\é  entamée  par  l’usure 
réciproque  ,  c’est  parce  qu  elle  a  été 
protégée  jusque-là  par  la  table  supé¬ 
rieure  de  la  deuxième  vertèbre  et  par 
le  fibro-cartilage  ,  dont  la  ruine  venait 
de  s’accomplir.  Si  ce  sujet  eût  vécu 
plus  long-temps  ,  la  table  inférieure 
de  la  deuxième  vertèbre  n’aurait  pu 
être  détruite,  sans  entraîner  l’usure 
de  la  vertèbre  supérieure.  On  voit  par 
cette  étude  ,  de  quelle  importance 
sont  le  repos  et  le  decubitus  en  su¬ 
pination,  aussitôt  que  les  symptômes 
ont  signalé  le  premier  degré  de  celte 
affection. 


PLANCHE  XLII. 

DESTRUCTION  DU  CORPS  DE  DEUX  VERTEBRES  ; 

EFFORTS  DE  REPRODUCTION.  a 

Les  deux  figures  de  cette  planche 
représentent  six  vertèbres  tirées  des 
limites  des  régions  dorsale  et  lom¬ 
baire;  les  mêmes  objets  y  sont  repro¬ 
duits  sous  deux  aspects  différens  :  de 
face  dans  la  figure  première;  de  profil 
dans  la  deuxième.  Dans  la 

Fig.  1  ,  on  voit  que  la  table  infé¬ 
rieure  de  la  première  vertèbre  a  été 
entamée  dans  sa  partie  antérieure  , 
par  un  tubercule  qui  était  encore 
petit  ,  mais  qui  occupait  une  exca¬ 
vation  plus  étendue  qu’il  ne  paraît  , 
son  orifice  étant  plus  étroit  que  son 
fond  ,  sur  les  côtés.  Cette  même  ver¬ 
tèbre  a  éprouvé  aussi  quelque  légère 
altération  ,  comme  on  le  voit  par  la 

Fig.  2.  La  seconde  vertèbre  a  souffert 
bien  davantage:  on  voit,  dans  la  fig.  i  , 
des  excavations  profondes  et  larges  , 
creusées  dans  sa  région  antérieure  ,  et 
s’étendant  principalement  vers  la  table 

inférieure.  Daus  la  même  fig.  on  voit 

que  des  lésions  semblables  se  sont  opé¬ 
rées  sur  le  côté  gauche  de  la  même 
vertèbre;  on  en  voit  aussi  de  pareilles 
dans  le  côté  droit;  et  la  fig.  2  mon¬ 
tre  qu’elles  s’y  sont  propagées  jusques 
aux  apophyses  oblique  et  transverse: 
il  semble  que  la  densité  de  ces  appen¬ 
dices  ait  pesé  les  limites  de  la  mala¬ 
die  dans  cette  vertèbre  ,  comme  dans 
toutes  celles  de  ce  fragment  ;  cepen¬ 
dant  ,  on  a  vu  dans  la  planche  précé¬ 
dente ,  que,  si  l’affection  tuberculeuse 
des  vertèbres  attaque  plus  rarement 
leur  lame  postérieure  et  ses  dépendan- 
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ces  que  leur  corps  ,  les  apophyses 
ne  s’en  défendent  pourtant  pas  tou¬ 
jours  ,  puisqu’on  y  voit  une  apophyse 
transverse  creusée,  et  percée  à  jour 
dans  tous  les  sens.  On  remarquera  , 
en  même  temps  ,  que  le  contour  des 
excavations  de  ces  deux  premières  ver¬ 
tèbres  ,  est  parfaitement  exempt  de 
toute  trace  de  reproduction  ,  ou  de 
réparation  osseuse  ;  et  nous  ajoute¬ 
rons  que  ,  dans  les  excavations  dont 
il  s’agit ,  il  n’y  avait  que  des  tuber¬ 
cules  à  l’état  cru  et  solides. 

La  destruction  est  bien  plus  avancée 
dans  la  première  vertèbre  ,  comme  on 
le  voit  surtout  dans  la  figure  2.  On 
peut  remarquer  aussi ,  du  coté  droit 
seulement,  et  sur  la  limite  de  la  table 
supérieure  ,  quelques  traces  d’ostei- 
des  nouveaux  ,  dont  la  formation  est 
récente  et  l’organisation  imparfaite  : 
ils  ne  sont  même  pas  unis  solidement 
à  la  surface  osseuse  sous-jacente  ,  par 
où  l’on  distingue  aisément  la  structure 
différente  de  l’une  et  de  l’autre  subs¬ 
tance.  Des  masses  tuberculeuses  volu¬ 
mineuses  ,  en  voie  de  colliqualion , 
remplissaient  l’espam  vide  que  pré¬ 
sente  la  partie  antérieure  de  celte 
vertèbre:  elles  étaient  renfermées  dans 
un  espace  circonscrit,  formé  inférieu¬ 
rement  par  le  fibro-carlilage  inter¬ 
vertébral  ;  en  haut  ,  par  une  partie 
de  la  table  supérieure  du  corps  de  la 
vertèbre  ,  qui  avait  échappé  à  la  des¬ 
truction;  en  devant  et  en  arrière  ,  par 
les  appareils  ligamenteux  antérieur  et 
postérieur  et  les  périostes  ;  et ,  sur  les 
côtés ,  par  deux  masses  conservées 
du  corps  de  l’os.  La  renitence  de 
ce  sac  ,  dont  la  circonférence  était 
en  grande  partie  fibreuse  ,  aurait 
suffi  pour  porter,  jusque-là,  le  poids 
des  parties  supérieures  :  aussi ,  les 


surfaces  osseuses  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  ,  qui  ont  marqué  les  limites 
de  la  destruction  ,  n’oul  pas  éprouvé 
d’usure  ,  et  ne  sont  pas  nivelées  , 
comme  le  sont  celles  de  la  deuxième 
vertèbre  ,  dans  la  planche  XLI. 

La  quatrième  vertèbre  a  disparu 
complètement ,  comme  on  le  voit 
dans  les  deux  figures  ,  à  l’exception 
de  sa  lame  postérieure  ,  îles  apo¬ 
physes  qu’elle  porte  et  qui  sont  in¬ 
tactes  ,  d’un  reste  du  détroit  qui 
unissait  la  lame  postérieure  et  le 
corps  du  côté  droit  seulement  ,  et 
d’une  grande  masse  d’osléides  qui 
partent  de  ce  point  ,  comme  ou  le 
voit  surtout  dans  la  fig.  2.  Ces  ostéi- 
des  se  jettent  obliquement  en  devant 
et  eu  bas  ,  en  se  recourbant  dans 
ce  dernier  sens  ,  et  formant  une 
sorte  de  suture  grossière  avec  des 
ostéides  semblables  ,  fournis  par  le 
point  correspondant  du  corps  de  la 
cinquième  vertèbre. 

Celle  énorme  déperdition  de  subs¬ 
tance  était  occasionée  par  une  masse 
tuberculeuse  d’un  volume  propor¬ 
tionné  ,  qui  occupait  encore  la  place 
des  parties  détruites.  La  fonte  de  celle 
masse  était  fort  avancée:  elle  se  trou¬ 
vait  renfermée  dans  un  sac  formé  par 
les  fibro-cartiiages  supérieur  et  infé¬ 
rieur,  les  périostes  environuans  ,  el  la 
couche  ligamenteuse  qui  recouvre  la 
masse  commune  des  corps  des  vertè¬ 
bres.  Ce  sac  fibreux  ,  aussi  bien  que 
le  précédent  ,  avait  cédé  en  grande 
partie  au  poids  des  parties  supérieu¬ 
res  qu  il  portail:  il  s’ensuivait  un  re¬ 
foulement  horizontal  de  la  masse  en¬ 
tière  ,  dans  tous  les  sens,  mais  bien 
plus  étendu  du  côté  gauche  ,  et  dont 
nous  allons  indiquer  un  effet  remar¬ 
quable  et  fort  instructif. 
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On  voit ,  surtout  dans  la  fig.  î  , 
que  la  cinquième  vertèbre  n’a  point 
été  atteinte  par  la  destruction  luber- 
leuse  ;  a  mais  elle  est  devenue  la 
base  d’une  foule  d’ostéides  ,  dont 
quelques-uns  méritent  une  attention 
particulière.  Du  côté  droit  ,  se  trou¬ 
vent  ceux  dont  nous  avons  déjà  fait 
remarquer  l’articulation,  avec  les  pro¬ 
ductions  nouvelles  de  la  vertèbre  su¬ 
périeure  ;  sur  le  côté  gauche  ,  on 
voit  une  grande  lame  ,  longue  et 
étroite  ,  repliée  cinq  fois  sur  elle- 
même  ,  et  qu’il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  l’apophyse  transverse  de  la 
même  vertèbre ,  placée  plus  en  ar¬ 
rière  et  dans  l’ombre.  Les  ostéides 
que  nous  venons  d'indiquer  ,  sont 
très-notablement  déviés  de  la  surface 
■extérieure  de  la  vertèbre  à  laquelle 
ils  appartiennent  ;  et  la  déviation  est 
bien  plus  grande  dans  celui  du  côté 
gauche  :  ce  phénomène  est  évidem¬ 
ment  résulté  de  l’alFaissement  et  du 
reflux  qui  a  été  imposé  à  la  masse 
tuberculeuse  ,  par  le  poids  dont  elle 
était  chargée.  Cette  masse  ,  dans  son 
état  de  crudité  ,  après  avoir  ,  par 
les  progrès  de  son  accroissement  , 
fait  disparaître  l’os  dans  lequel  elle 
était  née  ,  en  a  pris  la  place  ;  le 
fardeau  dont  elle  s’est  trouvée  char¬ 
gée  ,  a  contribué  à  fia  colliqualiou  ; 
ramollie  par  ce  dernier  phénomène, 
et  devenue  un  corps  étranger  ,  elle  n’a 
pu  suffire  aux  efforts  qu’elle  subis¬ 
sait  ,  en  même  temps  qu’elle  sus¬ 
citait  l’inflammation  ,  dans  les  périos¬ 
tes  qui  lui  servaient  d’enveloppe.  La 

a  Le  léger  défaut  que  l’on  remarque  dans 
le  sommet  de  son  apophyse  Irausverse 
droite  ,  dans  la  fig.  2 ,  est  un  accident  sur¬ 
venu  dans  la  préparation  de  la  pièce. 


conséquence  immédiate  de  ce  nou¬ 
vel  incident  a  été  la  procréation  des 
ostéides  :  mais  ,  l’affaissement  allait 
croissant ,  les  périostes  se  laissaient 
distendre,  dévier  de  l’axe  de  l’épcne, 
et  emportaient  avec  eux  les  ostéides 
dont  ils  étaient  chargés,  et  qu’ils  con¬ 
tinuaient  d’organiser.  Les  inflexions 
nombreuses  et  presque  régulière¬ 
ment  alternatives  de  la  lame  os- 
léide  du  côté  gauche  ,  telles  qu’on 
les  voit  dans  la  fig.  1  ,  attestènl  une 
série  d’accroissemens  ascendans  et 
d’affaissemens  provenant  du  reflux 
horizontal  de  la  masse  entière  et  de 
son  enveloppe  ,  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  était  contenue  et  se  perfec¬ 
tionnait  cette  lame  nouvelle.  Il  est 
évident  qu’elle  s’est  laissé  distendre 
de  bas  eu  haut  avec  les  périostes  qui 
l’organisaient ,  et  que  ,  sans  les  acci- 
dens  qui  en  ont  troublé  la  formation, 
elle  se  serait  étendue  directement ,  de 
la  cinquième  vertèbre  à  la  seconde. 
Un  phénomène  pareil  a  eu  lieu  du 
côté  droit  ,  entre  la  sixième  et  la  sep¬ 
tième  :  il  a  manifestement  mis  des 
bornes  à  l’afluisseineut  antérieur  ,  le¬ 
quel  aurait  dû  être  beaucoup  plus 
grand  ,  entre  ces  deux  pièces,  d’après 
la  perte  de  substance  de  la  quatrième. 
Le  levier  recourbé  ,  qui  s’est  propagé 
inférieurement  et  qui  est  venu  s’arti¬ 
culer  par  engrenure  avec  une  pro¬ 
duction  nouvelle  de  la  cinquième  ,  a 
soutenu  l’édifice  et  l’eût  étayé  bien 
plus  solidement ,  avec  le  temps. 

Il  est  indubitable  ,  d’après  l’état 
des  choses  ,  que  si  le  poids  des  par¬ 
ties  supérieures  eût  été  épargné  au 
foyer  de  la  maladie  ,  si  la  lame  os- 
téide  gauche  eût  été  soustraite  aux 
causes  qui  l’ont  déviée  et  pfissée  ,  elle 
eût  atteint  la  deuxième  vertèbre  ; 
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elle  s’y  serait  jointe  ,  soit  immédiate¬ 
ment  ,  soit  par  des  ostéides  que  ce 
dernier  os  aurait  pu  fournir  par  les 
conséquences  de  sa  propre  lésion. 

Cette  restauration ,  dont  le  travail 
était  manifestement  fort  avancé  ,  te¬ 
nait  uniquement  à  la  conservation 
des  périostes  ,  seul  instrument  vital 
de  réédification  dans  ces  cas.  Un 
soin  de  la  plus  grande  importance 
consistait  donc  à  les  ménager  ,  et  à 
profiter  du  travail  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  manque  pas  d’y  introduire. 
L’inflammation  était  née ,  en  effet , 
et  ,  avec  elle  ,  le  travail  organisa¬ 
teur  ,  dans  la  quatrième  ,  la  cin¬ 
quième  et  jusqu’à  la  sixième  ver¬ 
tèbre,  c’est-à-dire  ,  sur  les  confins 
de  la  colliquation  des  tubercules  : 
ils  étaient,  là,  des  corps  étrangers, 
provoquant  un  travail  éliminateur, 
qui  ne  pouvait  être  que  de  nature 
inflammatoire.  L’inflammation  et  ses 
résultats  réparateurs  n’avaient  point 
paru  encore  dans  les  vertèbres  supé¬ 
rieures  ,  parce  que  les  tubercules  y 
étaient  encore  dans  un  état  de  con¬ 
servation  dans  leur  plus  grande  éten¬ 
due  ,  c’est-à-dire  encore  vivons  a  : 
ils  ne  pouvaient  donc  pas  jouer  en¬ 
core  le  rôle  de  corps  étrangers,  si  ce 
n’est  à  gauche  où  leur  fonte  était  plus 
avancée  ;  et  l’on  voit  aussi  ,  que  le  pé¬ 
rioste  ,  séparé  des  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres ,  s’était  prêté  à  la 
formation  de  la  longue  lame. 

L’incurie  dans  laquelle  on  a  laissé 
vivre  le  sujet  dont  cette  pièce  a  été 
tirée,  a  causé  certainement  sa  mort: 
les  mouvemens  auxquels  il  n’a  cessé 
de  se  livrer ,  ont  donné  à  l’inflam- 

®  Dans  un  autre  travail  ,  nous  prouverons 
que  cette  expression  n’a  rien  d’exagéré. 


mation  symptomatique  du  foyer  ,  la 
puissance  de  produire  une  flegma- 
sie  abdominale  sympathique  ,  qui 
a  entraîné  sa  fin.  De  plus,  il  en  est 
résulté  ,  bien  évidemment ,  les  per¬ 
turbations  qui  ont  arrêté  le  déve¬ 
loppement  régulier  de  la  lame  du 
côté  gauche ,  et  qui  lui  ont  donné 
des  formes  d’une  apparence  aussi 
bizarre ,  et  pourtant  si  démonstra¬ 
tive.  Il  pouvait  résulter  de  celte  même 
cause  ,  des  ruptures  dans  les  ostéides 
ou  dans  les  périostes  enflammés  ,  et , 
par  conséquent,  moins  denses  qu’à 
l’état  normal  ;  accidens  qui  eussent 
eutraîné,  comme  conséquence  immé¬ 
diate  ,  une  inflammation  aiguë  très- 
grave  ,  ou  promptement  mortelle. 
Dans  le  repos  attaché  à  une  supina¬ 
tion  horizontale  et  garanti  par  les 
précautions  praticables  en  pareil  cas  , 
on  eût  protégé  Je  travail  réparateur; 
on  eût  fait  marcher  plus  lentement  la 
colliquation  des  tubercules  et  l’inflam¬ 
mation  inévitable  qui  la  suit.  Cette 
dernière  conséquence  morbifique  et 
tout  à  la  fois  réparatrice  ,  ayant  moins 
d’intensité  ,  n’aurait  pas  eu  moins 
d’utiliié  ;  die  aurait  eu  plus  de  ré¬ 
gularité  ,  des  résultats  plus  promp¬ 
tement  solides  ;  mais  elle  n’aurait 
pas  suffi  pour  provoquer  les  sympa¬ 
thies  qui  ont  causé  la  mort.  L’affais¬ 
sement  que  les  altitudes  debout  ou 
assis  ont  amené  ,  étant  évité  en  gran¬ 
de  partie,  on  aurait  détourné  ,  avec 
la  difformité  ,  une  puissante  cause  de 
dommages  :  la  destruction  elle-même 
des  vertèbres  en  eût  été  rendue  moin¬ 
dre.  Il  est  indubitable  ,  en  effet  ,  que 
la  pression  des  tubercules  ou  de  leur 
masse  liquescente  sur  les  os,  en  est 
la  véritable  cause  ;  et  cette  pression 
a  dû  être  fort  accrue  par  l’érection 
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du  corps  et  le  poids  des  parties  su¬ 
périeures.  Il  n’est  pas  du  tout  indiffé¬ 
rent  d’ajouter  ici  ,  que,  dans  les  piè¬ 
ces  représentées  dans  cette  planche  , 
comme  dans  les  analogues  qui  précè¬ 
dent  ou  qui  vont  suivre  ,  il  n’y  a  pas 
la  moindre  altération  de  la  substance 
normale  des  os  ,  sur  les  limites  de 
la  destruction  qu’ils  ont  soufferte  : 
les  choses  y  sont  précisément  dans 
le  même  état  ,  que  si  la  perte  de 
substance  avait  été  faite  par  un  agent 
mécanique;  une  lime,  etc. 


PLANCHE  XLIII. 

SUÉfilSON  ACCOMPLIE  »’CNE  AFFECTION  TUBERCU¬ 
LEUSE  DES  VERTÈBRES.  a 

Fig.  1.  Elle  représente  une  sou¬ 
dure  complète  et  solide  des  restes 
de  quatre  vertèbres  lombaires  ,  dont 
les  corps  ont  été  presque  entière¬ 
ment  détruits  par  des  tubercules  et 
par  l’usure  réciproque.  En  suivant 
les  traces  de  division  que  l’on  peut 
encore  distinguer  ,  surtout  on  partant 
des  trous  conjugués,  on  peut  recon¬ 
naître  que  les  corps  de  la  deuxiè¬ 
me  et  de  la  quatrième  vertèbre  , 
sont  ceux  qui  ont  le  moins  perdu  ; 
et  que  ceux  de  la  première  et  de 
la  troisième  ont  été  presque  entiè¬ 
rement  détruits.  On  peut  constater 
aussi  ,  que  les  restes  confondus  de 
ces  corps  de  vertèbres,  ont  été  usés 
par  leur  frottement  réciproque  ;  ce 
qui  leur  a  donné  une  forme  de  coin  , 
à  la  faveur  de  laquelle  ils  ont  pu 
se  coapter  exactement:  aussi,  les  os- 
téides  qui  les  assujettissent  forment- 
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ils  des  inégalités  fort  nombreuses  et 
fort  bizarres  ;  mais,  à  l’exception  d’un 
seul  dont  nous  allons  parler  ,  il  n’en 
est  point  qui  forme  de  grosses  mas¬ 
ses.  Les  avantages  d’une  coaptation 
et  d’une  féunion  si  parfaites  ,  ont 
dû  être  achetés  par  de  si  grands 
dangers  ,  que  nous  ne  saurions 
conseiller  de  les  courir.  Le  traite¬ 
ment  par  le  repos  et  le  decubitus 
horizontal  ,  laisse  subsister  ,  il  est 
vrai  ,  les  intervalles  qui  résultent  des 
destructions  déjà  opérées  ,  et  ne  met 
point  en  contact  les  surfaces  nou¬ 
velles  :  mais,  ces  surfaces  ne  peu¬ 
vent  être  égalisées  et  coaptées  ,  que 
par  des  frottemens  réciproques  ,  sour¬ 
ce  féconde  d’accideus  redoutables. 
Nous  avons  déduit  ,  ailleurs  ,  de  bon¬ 
nes  raisons  de  croire  que  les  des¬ 
tructions  ne  sont  pas  poussées  à 
d’aussi  grands  excès  ,  lorsqu’on  évite, 
non-seulement  les  frottemens  réci¬ 
proques  des  pièces  osseuses  dénudées, 
mais  encore  la  pression  des  os  par 
les  masses  tuberculeuses,  dures  ou 

molles;  nous  avons  démontré,  enfin, 

que  même  avec  de  grandes  destruc¬ 
tions  et  les  dangers  qui  les  accom¬ 
pagnent  ,  la  nature  peut  produire 
des  colonnes  ,  des  leviers  solides  , 
qui  franchissent  les  espaces  vides  , 
pourvu  seulement  que  les  périostes 
n’aient  pas  péri,  et  qui  rétablissent 
ainsi  solidement  la  continuité. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  vertè¬ 
bre  contiguë  à  l’extrémité  supérieure 
de  la  pièce  fig.  1.  On  voit  sur  son 
côté  gauche  un  osléide  volumineux, 
qui  se  jette  latéralement  ,  et  qui 
s’adapte  à  une  saillie  correspondante, 
aussi  d’origine  nouvelle  ,  et  appar¬ 
tenant  aux  restes  du  corps  de  la 


première  vertèbre  de  la  fig.  1.  Ce 
rapport  n’a  pu  être  exprimé  suffi¬ 
samment  dans  cette  dernière  figure  : 
il  a  dû  être  sacrifié  ci  la  nécessité 
d’un  aspect  de  profil ,  pour  l’intelli¬ 
gence  des  détails  de  cette  pièce  ; 
mais  on  peut  le  concevoir  par  la 
saillie  de  l’ostéide  de  la  pièce  fig.  2  , 
où  elle  est  représentée  de  grandeur 
naturelle. 

Fig-  5.  Elle  représente  une  autre 
vertèbre  pourvue  d’un  ostéide  laté¬ 
ral  ,  formant  une  courbe  rentrante  , 
pour  suivre  les  formes  sphériques  de 
la  masse  tuberculeuse  à  l’enceiote 
de  laquelle  il  appartenait. 
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SUÉP.ISON  PRESQUE  COMPLETE  D’UNE  AFFECTION  TE- 
lîSaCELEUSE  INTÉRESSANT  NEUF  VERTEBRES.  a 


Dans  la  deuxième ,  la  troisième 
et  la  quatrième  vertèbre  ,  on  ne  voit 
que  des  excavations  plus  nu  moins 
profondes ,  intéressant  l’un  et  l’autre 
côté  de  leurs  corps.  Ces  excavations 
ont  été  creusées  par  des  tubercules 
qui  ont  disparu  par  une  collection 
ouverte  à  l’extérieur  ;  et,  cependant, 
le  fond  de  ces  mêmes  excavations , 
ne  présente  pas  le  tissu  aréolaire 
des  os  ,  ouvert  par  la  perte  de  subs¬ 
tance.  Une  couche  ostéide  nou¬ 
velle  ,  régulière  ,  fournie  par  l’or¬ 
gane  médullaire  ,  en  a  fermé  les  ca¬ 
vités  et  formé  une  espèce  de  cica¬ 
trice  osseuse. 

Les  corps  des  cinquième,  sixième, 
septième  et  huitième  ont  presque 
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entièrement  disparu  :  celui  de  la 
cinquième  a  conservé  une  partie  de 
sa  table  supérieure  ;  mais  il  n’est 
resté  des  trois  autres  ,  que  la  lame 
postérieure  et  ses  apophyses. 

Le  corps  de  la  neuvième  a  con¬ 
servé  une  petite  partie  de  sa  table 
inférieure  ;  mais  la  destruction  s’y 
poursuivait  encore. 

Le  corps  de  la  dixième  est  con¬ 
servé  pour  la  plus  grande  partie  ; 
mais  sa  table  supérieure  est  profon¬ 
dément  excavée  par  <les  masses  tu¬ 
berculeuses  fondues  ,  et  dont  il  ne 
restait  pas  de  traces.  Le  corps  de 
cette  même  vertèbre  est  entière¬ 
ment  séparé  de  sa  lame  postérieure  , 
du  côté  gauche;  du  côté  droit ,  dans 
le  point  parallèle  ,  la  séparation  est 
presque  consommée. 

Des  ostéides  épais  et  solides  unis¬ 
sent  la  dixième  et  la  onzième  ver¬ 
tèbre  ,  en  franchissant  leur  articu¬ 
lation  fibro-cartilagineuse. 

Des  ostéides  plus  nombreux ,  bien 
plus  solides  ,  de  formes  bizarres  , 
et  d’une  structure  variée  et  très-cu- 
riense .  rpmplissent  l’espace  laissé  par 
la  destruction  des  corps  des  cin¬ 
quième,  sixième,  septième  et  hui¬ 
tième  vertèbres  ,  et  en  rattachent  les 
restes  à  ceux  du  corps  de  la  neu¬ 
vième  :  ils  se  sont  groupés  heureuse¬ 
ment  autour  du  canal  vertébral  sans 
l’encombrer,  en  le  laissant  subsister, 
même  avec  de  bien  plus  grandes  di¬ 
mensions.  Parmi  ces  dernières  pro¬ 
ductions,  les  plus  denses,  situées  vers 
les  cinquième  et  sixième  vertèbres  , 
ont  la  forme  des  vagues  de  la  mer 
soulevées  ;  d’autres  ont  l’apparence  de 
stalactites.  Unemassequi  paraît  moins 
ancienne,  qui  a  peu  de  densité,  et  qui 
répond  vers  la  huitième  vertèbre  ,  pa- 
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raît  formée  d’un  assemblage  d’aiguil¬ 
les  ou  de  cylindres  osseux  ,  déliés  , 
parallèles  ,  et  dirigés  obliquement. 
Cette  dernière  masse,  qui  se  rattache 
en  partie  à  la  neuvième  vertèbre  et 
qui  se  projette  ensuite  beaucoup  plus 
en  devant,  a  moins  d’épaisseur  que 
les  autres;  elle  a  des  défauts,  des 
jours,  qui  laissent  voir  l’intérieur  de  la 
caverne  qui  constitue  la  suite  du 
canal  vertébral. 

Entre  les  restes  de  la  neuvième 
vertèbre  et  ceux  de  la  dixième  règne 
lin  arc  ,  formé  par  une  pièce  lon¬ 
gue  et  épaisse,  de  formation  nouvelle, 
de  forme  pyramidale  irrégulière  , 
staiactitèe  ,  d’environ  deux  pouces 
et  demi  de  long,  déplus  d’uti  pouce 
de  largeur  cl  dix  lignes  d’épaisseur  à 
la  partie  supérieure.  La  bise  de  celle 
py  ramide  recourbée  est  unie  solide¬ 
ment  à  ce  qui  reste  du  corps  de 
la  neuvième  vertèbre  et  à  la  masse 
nouvelle  qui  le  recouvre;  le  sommet 
repose  sur  la  lame  ostéide  qui  fran¬ 
chit  l’articulation  des  dixième  et  on¬ 
zième  vertèbres  ,  mais  elle  n’y  adhère 
pas. 

Cette  pièce  importante  est  propre 
à  inspirer  plus  d’une  réflexion  utile. 

D’abord  ,  on  voit  dans  le  fond 
des  excavations  que  les  corps  des 
deuxième  ,  troisième  et  quatrième 
vertèbres  ont  souffert,  une  lame  os¬ 
seuse  de  formation  nouvelle  ,  qui  fer¬ 
me  les  aréoles  spongieuses  de  l’os, 
ouvertes  par  le  phénomène  morbi¬ 
fique  de  la  perte  de  substance.  Ce 
phénomène  a  été  opéré  ,  indubita¬ 
blement,  parla  compression  que  les 
tubercules  y  ont  exercée.  Celte  près- 
si*. n  a  cessé  ,  cl  l’abcès  par  conges¬ 
tion  qui  a  été  ouvert ,  apprend  com¬ 
ment  :  il  est  évident  que  les  tuber¬ 


cules  ont  fondu  et  que  leurs  débris 
ont  été  entraînés  ,  dans  la  collection 
puriforme.  Mais,  pourquoi  les  aréo¬ 
les  du  tissu  spongieux  de  l’os  ,  que 
la  maladie  avait  ouvertes  ,  ne  sont- 
elles  pas  demeurées  en  cet  état  ? 
D’où  est  venue  la  production  de  la 
lame  nouvelle  qui  tapisse  le  fond 
de  ces  excavations,  et  qui  a  été  for¬ 
mée  dans  un  moment  où  les  périostes 
étaient  soulevés  ,  séparés  des  os  sous- 
jacens?  L’organe  médullaire  est  le  seul 
qui  ail  pu  en  faire  les  frais.  Nous  fe¬ 
rons  remarquer  que  ,  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  les  productions  osseuses 
d’origine  médullaire  ,  sont  irréguliè¬ 
res;  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  que 
nous  indiquerons  dans  un  autre  tra¬ 
vail  ,  les  ostéïdes  de  pareille  origine 
sont  d’une  régularité  parfaite  et  tout- 
à-fait  semblable  à  la  conformation 
normale. 

Eu  second  lieu  ,  on  peut  aisément 
vérifier  que  l’incurvation  de  l’épine 
est  proportionnée  à  l’étendue  de  la 
perte  de  substance.  L’épine  est  cour- 
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moins  que  droit.  L’extrémité  supérieu¬ 
re  de  la  colonne  vertébrale  a  donc  fait 
un  mouvement  de  plus  d’un  quart  de 
cercle:  aussi,  voit-on  que  cinq  vertè¬ 
bres  ont  perdu  presque  tout  leur 
corps  ;  et,  eu  prolongeant  la  table  su¬ 
périeure  du  corps  de  la  cinquième  et 
la  table  inférieure  de  celui  de  la  neu¬ 
vième  ,  qui  subsistent  encore  en  par¬ 
tie  ,  on  verra  que  le  point  d’incidence 
de  ces  deux  lignes  tombe  sur  l’aligne¬ 
ment  de  la  région  antérieure  des  corps 
conservés,  des  dixième  et  onzième,  en 
formant  entre  elles  un  angle  droit. 
En  restaurant  idéalement  les  corps  de 
ces  deux  vertèbres,  on  verra  qu  ils  ont 
dû  se  prêter  un  point  d’appui  mutuel. 
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et  qu’ils  ont  pu  servir  ainsi  à  leur 
destruction  réciproque. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  ceux  de 
la  sixième  ,  de  la  septième  et  de  la 
huitième;  il  n’en  reste  aucune  trace: 
on  voit ,  par  les  apophyses  trans¬ 
verses  qui  leur  ont  appartenu  ,  que 
la  destruction  s’est  étendue  jusqu’à 
leur  base  ,  que  les  frottemens  n’y 
ont  été  pour  rien  ,  et  que  la  pres¬ 
sion  opérée  par  les  tubercules  ,  en 
a  été  la  seule  cause.  Toute  l’enceinte 
actuelle  du  canal  vertébral ,  dans  la 
région  de  ces  trois  vertèbres  ,  est  de 
nouvelle  formation  :  aussi ,  n’y  dé¬ 
couvre-t-on  pas  la  moindre  trace  du 
tissu  spongieux,  normal  des  corps  de 
vertèbres  ,  mais  bien  des  masses  sta- 
lactiformes ,  des  coques  formées  de 
filamens  cylindroïdcs  ;  texture  inso¬ 
lite  dans  les  organisations  osseuses 
primitives  ,  et  visiblement  nouvelle. 

Dans  l’ensemble  de  ces  ostéides , 
il  règne  une  projection  générale  en 
devant  ,  laquelle  donne ,  pour  ré¬ 
sultat  ,  non-seulement  la  conservation 

du  canal  vertébral  clans  oe  point  ; 

mais  encore ,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué,  la  formation  d’une 
ampoule  ,  d’une  caverne  osseuse  ,  qui 
communique  avec  ce  canal.  La  prin¬ 
cipale  enceinte  de  ce  renflement  est 
formée  par  cette  lame  mince  et  per¬ 
cée  ,  qui  provient  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  huitième  vertèbre  ,  et 
qui  s’appuie  sur  les  restes  du  corps 
de  la  neuvième.  Le  peu  d’épaisseur 
et  les  jours  de  celte  laine  déposent 
assez  de  la  fraîche  date  de  sa  for¬ 
mation  ,  et  des  perturbations  que  son 
accomplissement  a  dû  éprouver  :  elle 
est  aussi  ,  parmi  les  productions  nou¬ 
velles  ,  celle  dont  la  projection  en 
devant  est  le  plus  prononcée.  Une 


force  intérieure  ,  c’est-à-dire  ,  située 
au-dessous  de  cette  lame  ,  a  pu, 
seule,  lui  communiquer  l’impulsion 
nécessaire,  d’arrière  en  devant,  pour 
la  déplacer  comme  elle  est.  Les 
traces  des  destructions  tuberculeu¬ 
ses  ,  dans  tout  le  reste  de  cette 
épine ,  sont  si  évidentes ,  qu’il  est 
impossible  ne  ne  pas  attribuer  à  la 
même  cause  ,  le  phénomène  que 
nous  étudions  ici  :  une  grande  masse 
aura  détruit  le  corps  de  la  huitième 
vertèbre;  elle  aura  soulevé  le  périoste 
de  cet  os,  et  provoqué,  de  la  sorte, 
la  formation  des  premiers  rudimens 
de  cette  coque.  Cependant  ,  les  des¬ 
tructions  accomplies  plus  haut  ,  ayant 
ooéré  l’affaissement  de  l’épine  ,  le 
sac  ,  déjà  osseux  en  partie ,  a  dû 
porter  un  poids  démesuré  :  de  là  , 
le  refoulement  en  devant ,  dont  la 
projection  de  l’enceinte  osseuse  et 
ses  jours  font  foi  ;  et  un  bien  plus 
grand  refoulement  en  arrière  ,  qui 
a  dû  gêner  et  comprimer  la  moelle 
épinière,  de  la  manière  la  plus  dan¬ 
gereuse.  On  voit  ,  par  là  ,  qu’il  est 
fort  possible  que  l’affection  tuber¬ 
culeuse  des  vertèbres  guérisse  ,  et 
que  ,  dans  le  même  temps ,  les 
membres  inférieurs  deviennent  para¬ 
lytiques  pour  jamais  :  en  effet ,  une 
pression  aussi  forte  que  le  supposent 
un  pareil  degré  de  déformation  et 
l  interposition  d’une  masse  étrangère  , 
sont  bien  capables  ,  sinon  de  détrui¬ 
re  ,  du  moins  d’oblitérer  la  moelle 
épinière  ,  et  de  la  rendre  impropre 
à  transmettre  désormais  l’influence 
nerveuse. 

Mais  ,  ce  degré  d’affaissement  pou¬ 
vait  être  prévenu  ;  les  destructions 
pouvaient  être  arrêtées  ;  la  guérison 
pouvait  être  obtenue  aussi  solidement, 
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sans  exposer  la  moelle  épinière  à  la 
compression  qu’elle  a  dû  subir.  D’a¬ 
bord  ,  il  est  évident  que  les  masses 
ostéides  appartenant  aux  cinquième  , 
sixième  et  septième  vertèbres  ,  ont  été 
refoulées  en  haut  ;  la  chose  est  évi¬ 
dente  aussi  ,  pour  la  lame  plus  mince 
et  à  jour ,  qui  appartient  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  huitième  ;  enfin  ,  la 
grosse  masse  pyramidale  n’a  pu  se 
laisser  recourber  sur  sa  longueur  ,  se 
tenir  isolée  par  son  sommet  ,  lequel 
n’a  pourtant  pas  cessé  d’appuyer  sur 
les  corps  des  vertèbres  suivantes  ;  elle 
n’a  pu  conserver  des  défauts  ,  des 
jours  dans  sa  base ,  que  parce  que 
l'affaissement  progressif  et  assez  ra¬ 
pide  des  parties  supérieures,  lui  a  fait 
violence,  a  troublé  souvent  son  orga¬ 
nisation  ,  et  l’a  successivement  dé¬ 
placée. 

Il  est  évident  que  toutes  ces  pro¬ 
ductions  ,  dont  les  périostes  seuls  ont 
pu  fournir  les  matériaux  ,  ont  été  ori¬ 
ginairement  parallèles  ou  à  peu  près^ 
aux  surfaces  extérieures  de  l’épine  , 
à  l’état  normal  ;  que  l’affaissement 
seul  a  pu  les  dévier  ;  que  si  ce  phé¬ 
nomène  avait  pu  être  prévenu  ,  les 
organisations  ostéides  auraient  acquis 
de  la  consistance ,  et  auraient  suffi 
pour  porter  tout  le  poids  de  l’édi¬ 
fice.  Il  est  indubitable  ,  au  moins  , 
que  la  grosse  pièce  pyramidale  y 
aurait  puissamment  contribué;  que, 
si  le  repos  ne  lui  eût  pas  manqué, 
elle  aurait  formé  un  pilier  très-so¬ 
lide,  qui,  à  lui  seul,  aurait  été  suf¬ 
fisant.  Elle  aurait  été  aidée  ,  ce¬ 
pendant  ,  par  une  autre  pièce  de  la 
même  nature  ,  disposée  à  peu  près 
de  la  même  manière  sur  le  côté 
gauche  ,  et  que  nous  nous  sommes 
abstenu  de  représenter  ,  pour  ne  pas 


trop  compliquer  et  surcharger  notre 
dessin.  On  voit  ,  d’ailleurs  ,  que  les 
masses  répondant  aux  cinquième  , 
sixième  et  septième  vertèbres,  ne  sont 
que  des  lames  que  le  refoulement 
supérieur  a  plissées;  et  que ,  si  elles 
avaient  été  maintenues  étalées,  elles 
auraient  suffi  pour  rétablir  la  conti¬ 
nuité.  Qui  peut  calculer,  enfin,  la 
part  d’un  aussi  grand  affaissement  , 
sur  l’étendue  de  fa  dévastation  ?  Nous 
avons  vu  si  souvent  ,  la  difformité 
s’accroître  avec  rapidité  ,  lors  même 
que  tout  faisait  penser  que  les  pro¬ 
grès  de  la  lésion  organique  étaient 
arrêtés  ,  qu’il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  sentir  une  profonde  convic¬ 
tion  que  ,  malgré  tous  les  vices  qu’il 
entraîne  d’ailleurs  ,  le  repos  le  plus 
absolu  ,  accompagné  de  toutes  les 
conditions  qui  peuvent  le  rendre 
inévitable  ,  est  une  indication  de  la 
plus  urgente  nécessité  ,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  ce  genre. 


PLANCHE  XLV. 

ASPECT  EXTERIECR  d’üNE  MALADIE  DE  CE  GENRE.  * 

Ce  dessin  représente  l’état  du  tronc 
d’un  homme  de  trente-huit  ans  ,  at¬ 
teint  d’affection  tuberculeuse  dans 
cinq  des  vertèbres  dorsales  moyen¬ 
nes  ,  et  qui  a  succombé  pour  n’avoir 
pu  se  résoudre  à  garder  le  repos  un 
seul  instant. 

Après  de  longues  et  vives  douleurs 
qui  accompagnèrent  la  formation  de 
la  première  difformité,  il  survint  une 
paraplégie  presque  complète.  Des 

a  Tiré  de  noire  collection  de  plâtres.  Cefait 
est  connu  du  docteur  Ferriè,  d’Arles. 
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cautères  établis  autour  de  la  saillie 
que  faisaient  déjà  les  apophyses  épi¬ 
neuses  de  trois  vertèbres  ,  rétabli¬ 
rent  assez  rapidement  le  mouvement 
et  le  sentiment  dans  les  membres 
pelviens.  Les  choses  demeurèrent  en 
cet  état ,  sous  ce  rapport  ,  pendant 
près  de  deux  ans  :  cependant  ,  la 
difformité  augmentait,  et  le  malade, 
qui  ne  cessait  d’agir  avec  des  bé¬ 
quilles  ,  malgré  les  recommandations 
et  les  instances  de  ses  parens  et  de 
son  médecin  ordinaire  ,  sentait  le  plus 
souvent ,  pendant  ses  mouvemens  , 
une  crépitation  manifeste ,  et  quel¬ 
quefois  assez  bruyante  pour  être  en¬ 
tendue  des  assistons. 

Tout  à  coup  ,  il  survint  un  affais¬ 
sement  plus  grand  que  celui  que  ce 
dessin  représente  ,  a  et  la  paraplégie 
reparut ,  intéressant  celte  fois ,  la 
vessie  et  le  rectum.  Rien  ne  put  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  cette  nouvelle 
infirmité  :  il  survint  de  la  fièvre  ,  de 
l’infiltration  aux  membres  paralyti¬ 
ques  ;  et  le  malade  succomba  rapi¬ 
dement.  Dans  le  dernier  mois  de 
sa  maladie,  lorsqu’il  se  couchait  en 
supination,  il  effaçait  presque  entiè¬ 
rement  sa  difformité.  Cette  remarque 
était  bien  propre  à  démontrer  com¬ 
bien  nos  conseils  étaient  fondés. 


PLANCHE  XL VI. 

EXEMPLE  I)’l'NE  AFFECTION  TUBERCULEUSE  DANS  LA 
DEUXIÈME  VERTEBRE  CERVICALE,  t» 

Fig.  t.  Elle  représente  les  trois 
premières  vertebres  cervicales  ,  vues 
de  face. 

a  Le  moule  avait  été  fait,  lors  du  premier 
examen  du  malade, 
k  Pièce  de  notre  cabinet. 


On  voit  que  le  corps  de  la  deuxiè¬ 
me  a  éprouvé  une  perte  de  subs¬ 
tance  fort  étendue:  du  côté  droit, 
au  point  de  séparer  entièrement  le 
corps  ,  de  la  masse  latérale  corres¬ 
pondante  ;  du  côté  gauche,  on  voit  une 
perforation  qui  a  porté  la  dévastation 
presque  au  même  point.  La  partie 
moyenne,  qui  paraît  moins  maltrai¬ 
tée  ,  a  pourtant  essuyé  un  dommage 
bien  grave  et  qui  a  entraîné  la  mort 
soudaine  du  malade:  l’apophyse  odon¬ 
toïde  a  disparu  complètement  ,  à 
l’exception  de  son  sommet.  Le  périoste 
de  cette  apophyse  ,  et  les  deux  cou¬ 
ches  cartilagineuses  qui  en  recouvrent 
les  surfaces  antérieure  et  postérieure, 
furent  trouvées  détachées  ,  et  formant 
un  sac  blanc,  cylindrique,  renitent , 
dans  lequel  l’os  avait  été  totalement 
résorbé,  et  remplacé  par  des  mas¬ 
ses  tuberculeuses  ,  dont  la  compres¬ 
sion  avait  sans  doute  produit  toute 
celle  dévastation.  Au  sommet  de  ce 
sac  fut  trouvé  un  reste  de  l’extré¬ 
mité  de  l’apophyse  perdue.  Une  alté¬ 
ration  semblable  avait  ramolli  les  li- 
gamens  île  l'admirable  assemblage 
de  la  tête  avec  les  deux  premières 
pièces  de  l’épine  ,  au  point  de  pré¬ 
parer  une  rupture  facile  et  soudaine¬ 
ment  mortelle  :  en  effet  ,  le  poids 
de  la  tête  a  suffi  pour  causer  la  mort , 
dans  un  changement  de  lit ,  le  ma¬ 
lade  étant  porté  sans  précaution  dans 
les  bras  d’un  infirmier. 

On  voit  sur  la  face  antérieure  du 
corps  de  la  deuxième  vertèbre  ,  sur 
le  contour  de  sa  surface  articulaire 
latérale  gauche  ,  et  même  sur  la 
face  antérieure  du  corps  de  la  troi¬ 
sième  ,  des  traces  évidentes  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  ,  dont  l’accomplis¬ 
sement  eût  sans  doute  raffermi  l’ar- 


PI.  XLVI. 


Fiÿ-I- 


■/lue,  c/ei 


.  sm-  ;  : 


. 


pi.  xi.vir. 


83 

lïculation  la  plus  importante  du 
squelette  ,  fait  perdre  ,  il  est  vrai  , 
la  faculté  de  mouvemens  fort  utiles, 
mais  prévenu  en  même  temps  un 
événement  funeste. 

Ou  peut  voir ,  dans  le  Muscum 
anatomicum  de  Sandifort  y  un 
exemple  d’une  pareille  guérison  ac¬ 
complie  par  des  ostéides  qui  ,  par¬ 
tant  des  deux  vertèbres  et  de  l’os 
occipital ,  ont  confondu  les  trois  os , 
surpris  dans  une  aussi  grand  dépla¬ 
cement  que  celui  qui  est  indiqué 
dans  notre  dessin.  La 

Fig.  2  représente  les  mêmes  ob¬ 
jets  ,  vus  sous  l’aspect  postérieur. 
On  voit  ici  le  fragment  du  sommet 
de  l’apophyse  odontoïde  conservé  , 
suspendu  à  sa  hauteur  naturelle  par 
un  fil  métallique  ,  et  deux  lignes 
ponctuées  qui  indiquent  les  contours 
de  l’apophyse  entière. 


PLANCHE  XLV1I. 

EXEMPLE  RARE  DE  DEPLACEMENT  DES  PEMCR3  ,  PAR 
LES  EFFETS  DD  RACHITISME.  a 

Cette  pièce  a  servi  de  texte  à  un 
travail  que  nous  avons  eu  occasion 
d’analyser  ,  dans  le  tom.  II  du  texte 
de  cet  ouvrage ,  et  sur  lequel  nous 
ne  reviendrons  pas  ici. 

L’examen  du  bassin  fera  remar¬ 
quer  :  une  déviation  de  la  symphyse 
pubienne ,  à  droite  ;  un  rapproche¬ 
ment  de  cette  même  articulation  et 
de  la  base  de  l’os  sacrum  ;  un  es¬ 
pace  beaucoup  moindre  dans  le  côté 

a  Pièce  appartenant  à  la  collection  de  l'hos¬ 
pice  de  la  Pitié  ,  de  Paris. 


gauche  que  dans  le  côlé  droit  du 
détroit  supérieur  du  bassin  ;  une  in¬ 
curvation  insolite  dans  la  longueur 
des  deux  os  coxaux,  plus  courte  et 
bornée  en  arrière  dans  celui  du  côté 
gauche  ,  plus  prolongée  en  devant 
dans  celui  du  côté  droit;  des  défor¬ 
mations  irrégulières  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  et  la  crête  du  même  nom  des 
deux  côtés  ,  qui  ont  incliné  cette 
dernière  partie  en  dedans  ,  dans  l’un 
et  l’autre,  mais  plus  fortement  dans 
le  gauche  ;  une  réduction  fort  nota¬ 
ble  dans  le  sens  vertical ,  des  trous 
ovalaires,  qui  en  sont  devenus  oblongs 
dans  le  sens  transversal  ;  un  sur¬ 
baissement  singulier  de  l’arcade  pu¬ 
bienne,  provenant  d’un  déversement 
proportionné  des  os  ischium  en  de¬ 
hors  et  en  devant.  Ce  dernier  phé¬ 
nomène  en  a  entraîné  un  autre  fort 
intéressant:  les  deux  cotyles  coxaux, 
ont  été  réduits  dans  les  memes  pro¬ 
portions  ,  dans  le  sens  vertical. 

La  colonne  vertébrale  ,  qui  n’est  pas 

cutièro  ,  pr<5ocnto  cju.tll  o  incurvations 

successives  ,  dont  trois  essentielles, 
c’est-à-dire  ,  provenant  d’une  déforma¬ 
tion  propre  des  os.  On  remarque  ,  en 
effet,  que  les  troisième  et  quatrième 
vertèbres  lombaires  ont  essuyé,  dans  le 
côté  droit  de  leur  corps,  un  degré  no¬ 
table  A' affaissement  'perpendiculai¬ 
re  ;  que  les  première  et  deuxième  du 
même  ordre  ont  éprouvé  la  même 
espèce  de  déformation  ,  mais  à  un 
degré  plus  prononcé  ,  et  du  côté 
gauche  seulement  ;  que  les  onzième 
et  douzième  dorsales  ont  subi  ,  de 
droite  à  gauche ,  un  degré  remar¬ 
quable  d 'a  ffaissement  rhomboïdal  ; 
que  V affaissement  perpendiculaire 
reparaît ,  du  côté  droit  et  fort  légè¬ 
rement  ,  dans  les  huitième,  neu- 
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vième  et  dixième  dorsales.  Quant  à 
la  courbure  supérieure  dont  ou  ne 
voit  ici  que  la  fin  ,  ou  plutôt  le  com¬ 
mencement  ,  selon  l’ordre  de  forma¬ 
tion  ,  elle  paraît  exempte  de  défor¬ 
mation  des  os. 

Ces  observations  mettent  hors  de 
doute,  que  le  bassin  et  l’cpine  ont 
appartenu  à  un  sujet  atteint  de  ra- 
chitis.  Cette  conclusion  serait  corro¬ 
borée  ,  au  besoin  ,  par  la  coupe  d’un 
fémur  du  même  sujet,  représentée 
ici  dans  les  dimensions  naturelles  ,  et 
où  l’on  voit  l’aplatissement  du  cy¬ 
lindre  fémoral ,  la  réduction  de  la 
cavité  médullaire  ,  l’augmentation 
d’épaisseur  des  parois  qui  accom¬ 
pagnent  toujours  la  guérison  d’une 
semblable  maladie  :  les  deux  fémurs 
présentent  d’ailleurs  une  incurvation 
très  -  prononcée  ,  en  dedans  et  en 
arrière. 

L  examen  de  cette  pièce  ne  permet 
pas  de  douter  que  le  rachitis  a  eu 
heu  en  Ix>3  âge  ;  mais,  à  une  époque 
assez  avancée  ,  pour  r^-ip  in  c..jot 
nii  pu  être  tenu  assis  presque  cons¬ 
tamment.  Cette  seule  supposition 
permet  de  concevoir  l’accomplisse¬ 
ment  de  toutes  les  déformations  ,  et 
surtout,  comment  a  pu  s’opérer  le 
déversement  des  deux  os  ischium  , 
qui  constitue  la  difformité  la  plus 
influente.  Le  point  central  du  mou¬ 
vement  que  ces  deux  os  ont  subi , 
est  évidemment  la  cavité  cotyloïde, 
c’est-à-dire,  le  point  de  concours  des 
trois  parties  de  l’os  coxal  :  on  ne 
peut  donc  éviter  de  conclure  que 
ces  trois  parties  n’étaient  pas  encore 
confondues.  D’un  autre  côté ,  s’il  fal¬ 
lait  attribuer  à  la  contracture  sym¬ 
pathique  des  muscles  ,  la  déforma¬ 
tion  des  ischium  ,  comme  il  faut 
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lui  rapporter  celle  des  deux  Ueum  , 
elle  devrait  être  lout-à-fait  opposée. 
Les  efforts  combinés  des  muscles 
iliaques,  fessiers,  couturiers,  etc., 
ont  manifestement  opéré  l’inclinaison 
intérieure  de  la  crèto  iliaque  et  les 
autres  déformations  des  os  ileum. 
Mais,  quelle  force  musculaire  aurait 
entraîné  les  tubérosités  ischiatiques 
directement  en  dehors?  Invoquerait- 
on  l’action  du  petit  muscle  carré , 
celle  des  fibres  supérieures  des  ad¬ 
ducteurs  ?  Mais,  ces  trois  derniers 
muscles  ont  une  bien  plus  grande 
quantité  de  fibres  dirigées  presque 
perpendiculairement  ou  parallèlement 
à  l’axe  du  fémur  ,  et  fixées  très-bas 
sur  ce  même  os  ;  d’ailleurs  ,  les 
muscles  biceps ,  demi-tendineux  et 
demi-membraneux  tirent  l’ischium, 
directement  en  bas.  Une  force  dif¬ 
férente  ,  opposée  même  à  celle  de 
ces  muscles,  a  donc  agi  sur  les  deux 
es  de  ce  nom  :  il  faut  même  que 
son  action  se  soit  exercée  directe¬ 
ment  sur  leur  tubérosité. 

Telle  est,  sans  doute,  la  raison 
commune  du  surbaissement  de  l’ar¬ 
cade  des  os  pubis  ,  de  la  défor¬ 
mation  des  trous  ovalaires  et  du  ré¬ 
trécissement  vertical  des  deux  co- 
tyles  :  si  cette  conclusion  est  autant 
fondée  qu’elle  le  parait ,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  tête  de  l’un  et  de  l’autre 
fémur  aura  été  expulsée  progressive¬ 
ment  du  cotvle  respectif,  par  l’effet 
de  l’oblitération  successive  de  la  ca¬ 
vité.  Deux  remarques  intéressantes 
viennent  donner  à  cette  conjecture  , 
toute  la  force  d’une  démonstration  : 
i.*  les  deux  fémurs  ont  subi  la  même 
espèce  de  déplacement,  et  sans  doute 
pour  des  motifs  semblables  ,  de  l’un 
et  de  l’autre  côté  ;  2°  on  voit  sur  la 
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tête  du  fémur  droit ,  une  dépression 
manifeste  ,  dans  le  sens  vertical ,  qui 
ne  peut  guère  manquer  d’ètre  attri¬ 
buée  à  une  violence  que  cette  partie 
aurait  éprouvée  ,  lorsqu’elle  était  en¬ 
core  peu  solide.  Pour  laisser  une  em¬ 
preinte  ineffaçable,  l’effort  qui  a  pu 
la  produire,  a  dû  être  prolongé;  il  a 
dû  pouvoir  enrayer ,  pendant  un  temps 
assez  long  ,  le  développement  de  la 
partie  comprimée  ,  pour  que  le  dé¬ 
faut  n’ait  pu  être  racheté  dans  la  suite: 
ceci  s’accorde  ,  on  le  sent  bien  ,  avec 
les  progrès  nécessairement  lents  de 
l’oblitération  des  deux  cotyles  par  le 
poids  du  corps;  oblitération  qui  est 
demeurée  imparfaite  ,  tant  elle  a  dû. 
être  opérée  difficilement.  Le  second 
fémur  ,  que  nous  n’avons  pas  dessiné, 
parce  que  son  aspect  était  moins  heu¬ 
reux  ,  dans  l’ensemble  de  la  pièce  , 
présente  néanmoins  les  mêmes  con¬ 
ditions. 


PLANCHE  XL VIII. 

plan  général  de  l’établissement. 

La  légende  inscrite  dans  le  plan  de 
l’établissement  ,  nous  dispense  d’en¬ 
trer  ici  dans  de  grands  détails,  tou¬ 
chant  les  parties  dont  il  se  compose. 
Nous  ferons  remarquer  seulement  , 
que  la  maison  est  située  hors  la  ville 
de  Montpellier  ,  entièrement  isolée  , 
qu’elle  n’est  dominée  nulle  part  , 
quelle  est  exposée  au  sud  ,  que  la 
promenade  y  est  très-vaste,  toutes 
conditions  éminemment  conformes 
aux  principes  de  l’hygiène.  Nous  ajou¬ 
terions  quelques  considérations  rela¬ 
tives  au  climat  ,  s’il  n’était  connu 
depuis  long-temps  par  sa  douceur  et 
par  la  salubrité  dont  il  fait  preuve 


tous  les  jours  ,  en  faveur  des  nom¬ 
breux  malades  étrangers  qui  viennent 
y  chercher  la  santé.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  encore  ,  que  la  Maison  est 
pourvue  de  tout  ce  qui  peut  devenir 
utile  pour  les  objets  particuliers  dont 
on  *’y  occupe  ,  et  que  la  gymnastique 
y  est  tellement  estimée  ,  qu’elle  a  , 
pour  ainsi  dire  ,  été  semée  sous  les 
pas  des  malades  ,  qu’elle  s’y  reproduit 
sous  des  formes  toujours  nouvelles  , 
et  propres  à  piquer  la  curiosité  ,  et  à 
faire  renaître  l’émulation  et  prévenir 
la  lassitude. 


PLANCHE  XLIN. 

VUE  DE  LA  MAISON,  DU  CÔTÉ  DC  JARDIN  AN8LAIS. 

Le  bâtiment  du  centre  est  la  mai¬ 
son  principale  ,  dont  les  ailes  tour¬ 
nées  au  nord,  ne  sont  pas  apparentes. 

Le  bâtiment  de  la  droite  est  une 
serre  chaude. 

Le  bâtiment  de  la  gauche  ,  cons¬ 
truit  sur  le  même  modèle  que  celui 
qui  est  en  face  ,  est  le  gymnase  d’hi¬ 
ver.  Les  élèves  peuvent  s'y  exercer 
à  couvert  pendant  les  rigueurs  de  la 
mauvaise  saison  ;  mais  ,  elles  sont  si 
courtes  dans  ce  beau  climat  ,  que  les 
malades  usent  presque  toujours  des 
gymnases  découverts  ,  même  au  milieu 
de  l’hiver,  et  s’exercent  ainsi,  le  plus 
souvent ,  en  plein  air  ,  ce  qui  est  infi¬ 
niment  plus  avantageux. 

PLANCHE  L. 

rlAS  GEOMETRIE  DD  GYMNASE  DRIVER  ET  DV 
PRINCIPAL  GYMNASE  d’ÉtÉ. 

Fig.  i.  Pujs  du  gymnase  couvert, 
ou  d’hiver. 
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Les  jeux  y  sont  disposés  sur  trois 
plans.  Nous  allons  les  indiquer  dans 
l’ordre  de  leur  distribution  et  en  pro¬ 
cédant  de  la  gauche  à  la  droite.  • 

Au  premier  plan  ,  à  gauche  ,  est  la 
perche  couchée  ,  que  l’on  peut  placer 
horizontalement  ,  ou  plus  ou  moins 
obliquement.  Elle  repose  sur  deux 
chevalets  ,  dont  un  dormant ,  qui  ré¬ 
pond  à  sa  base  ;  et  un  mobile  dont 
le  pied  est  fort  évasé  ,  et  qui  répond 
vers  le  milieu  de  la  longueur  du  cône 
prolongé  que  la  perche  représente. 

A  droite  est  le  char  mobile  sur  une 
seule  corde  tendue.  Le  cadre  prolongé 
qui  sert  à  tendre  la  corde  ,  tient  d’une 
part  ,  par  un  tourillon  ,  à  un  pied  à 
large  base  ,  mobile  par  quatre  rou¬ 
lettes  sur  une  plate-forme  à  rainures  ; 
par  l’autre  bout ,  ce  même  cadre  tient 
à  une  moufle ,  qui  en  fait  varier  l’in¬ 
clinaison  à  volonté. 

Entre  la  perche  couchée  et  le  char 
à  une  seule  corde ,  un  petit  cercle 
marque  la  place  d’un  mât  de  coca¬ 
gne  ,  fixé  au  sol  par  la  base  ,  et  au 
plafond  par  son  Bommpt. 

Au  second  plan ,  à  gauche ,  est 
un  portique  composé  de  deux  doubles 
potences  en  regard  ,  liées  entre  elles 
par  une  planche  sur  son  champ,  et 
auxquelles  sont  suspendus  des  ins- 
trumens  que  nous  indiquerons  dans 
la  planche  suivante. 

A  la  droite  de  ce  premier  appa¬ 
reil  est  une  échelle  de  corde,  à  bar¬ 
reaux  de  bois  ,  suspendue  oblique¬ 
ment  et  sans  tension. 

Plus  loin  est  un  escalier  spiral  , 
formant  les  deux  tiers  d’une  révolu¬ 
tion. 

»  Nous  avons  renoncé  à  l’usage  des  lettres , 
pour  éviter  la  confusion. 


A  droite  est  un  autre  portique,  dont 
le  noyau  de  l’escalier  spiral  fait  un 
côté,  et  auquel  est  suspendu  l’ins¬ 
trument  appelé  pont  volant ,  et  qui 
sera  indiqué  dans  la  planche  sui¬ 
vante. 

Au  troisième  plan  on  voit  la  corde 
tendue  horizontalement  ,  dont  les 
attaches  descendent  obliquement  à 
terre. 

Fig .  2.  Plan  du  gymnase  d’été. 

Au  centre  est  un  portique  com¬ 
me  celui  du  second  plan  ,  à  gauche, 
du  gymnase  couvert,  auquel  sont  sus¬ 
pendus  les  mêmes  instrumens,  plus 
le  pont  volant. 

Les  quatre  rayons  sont  formés  , 
comme  on  le  verra  plu#  clairement 
dans  la  planche  LII,  par  des  cordes 
doubles  ,  passées  dans  une  poulie 
placée  au  haut  du  portique  ,  tendues 
par  des  treuils  scellés  au  sol ,  et 
tenues  à  une  distance  déterminée  par 
des  arc-boutans.  Ces  quatre  dou¬ 
bles  écharpes  servent:  celle  de  gau¬ 
che  ,  au  premier  plan ,  pour  le  char 
roulant  sur  deux  cordes  ;  celle  de 
gauche,  au  second  plan,  pour  le  traî¬ 
neau  ;  celle  de  droite,  au  premier 
plan,  pour  l’échelle  de  corde  ten¬ 
due  obliquement  ;  celle  de  droite,  au 
second  plan  ,  pour  les  jeux  des  bo¬ 
bines  et  diverses  ascensions. 


PLANCHE  LI. 

VUE  INTÉRIEURE  DU  CTMIUSE  D'niVEn. 

Nous  indiquerons  les  objets  qu’il 
renferme  ,  dans  l’ordre  que  nous  ve¬ 
nons  de  suivre  pour  l'explication  du 
plan. 
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Au  premier  plan,  à  gauche,  est  la 
porche  conique  ,  couchée  sur  ses  deux 
chevalets  :  le  premier  supportant  la 
base  de  la  perche  ,  est  fixé  et  scellé 
dans  le  sol  ;  le  second  mobile  a  un 
pied  large  qui  repose  sur  une  plate¬ 
forme  en  pierre.  Les  chevilles  mobiles 
peuvent  élever  plus  ou  moins  les  deux 
bouts ,  et  varier  l’inclinaison  de  la 
perche. 

Ou  voit  ensuite  sur  ce  même  plan  , 
mais  hors  de  rang  ,  le  mât  de  coca¬ 
gne  fixé  par  ses  deux  extrémités. 

Plus  loin  est  le  char  roulant  sur 
une  seule  corde  ,  laquelle  est  tendue 
sur  un  cadre  prolongé.  Celui-ci  lient 
par  un  bout  ,  à  un  tourillon  engagé 
dans  les  montans  d’un  pied  mobile  ; 
par  l’autre  extrémité  ,  il  est  suspen¬ 
du  à  une  moufle  qui  permet  d’en  va¬ 
rier  l’inclinaison. 

Au  second  plan  ,  â  gauche  ,  on  voit 
le  portique  composé  de  deux  dou¬ 
bles  potences  en  regard,  liées  par  une 
planche  sur  son  champ.  Deux  cordes 
tendues  entre  les  bras  des  deux  poten¬ 
ces  ,  servent  de  main-courantes  pen¬ 
dant  le  passage  sur  la  planche  du  por¬ 
tique  ,  qui  constitue  un  jeu  d’équili¬ 
bre.  Aux  deux  bras  de  la  potence  de 
gauche  sont  suspendus,  en  devant,  la 
corde  à  pilons  ;  en  arrière  ,  la  corde 
à  noeuds.  Aux  bras  de  la  potence  de 
droite  sont  suspendus  aussi,  en  devant, 
la  corde  simple  ;  en  arrière  ,  l’échelle 
de  corde  à  échelons  de  bois  ,  disposée 
obliquement  et  sans  tension. 

A  droite  ,  au  second  plan  ,  on  voit 
d’abord  ,  l’escalier  spiral  :  les  marches 
en  rayons  en  sont  liées  par  une  trin¬ 
gle  en  fer  ;  leur  ensemble  ne  fait  que 
les  deux  tiers  d’une  révolution  entière. 

Plus  loin  à  droite  ,  et  toujours  au 
second  plan  ,  est  le  second  portique, 


dont  le  noyau  de  l’escalier  spiral  fait 
une  extrémité  ;  l’autre  a  deux  pieds  , 
entre  lesquels  se  trouve  engagé  le  pont 
volant  ,  pour  mettre  des  bornes  à  ses 
oscillations  latérales. 

Le  pont  volant  ,  fixé  sous  ce  porti¬ 
que  par  des  moufles  ,  est  représenté 
beaucoup  plus  haut  qu’il  u’est  em¬ 
ployé  ordinairement ,  pour  moius  de 
confusion  dans  celte  planche. 

A  l’extrémité  de  ce  dernier  porti¬ 
que  ,  est  une  corde  tendue  verticale¬ 
ment. 

Au  troisième  plan  est  la  corde  ten¬ 
due  horizontalement  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  gymnase  ,  c’est-à-dire  ,  sur 
une  longueur  de  60  pieds.  On  voit 
une  de  ses  attaches  au  sol  ;  on  voit 
aussi  un  fuseau  qui  la  soutient  au  mi¬ 
lieu  de  sa  longueur  ,  sans  rien  retran¬ 
cher  de  son  élasticité. 

ï.e  contour  du  gymnase  est  pavé  de 
grandes  dalles  et  entouré  de  sièges 
fixes  ;  l’aire  est  couverte  de  deux  pieds 
de  sable  fin  et  mouvant. 


PLANCHE  LII. 

VUE  DO  PRINCIPAL  GYMNASE  D’ÉTÉ. 

Il  est  placé  dans  un  terrain  ovale  , 
fort  étendu  ,  entouré  et  ombragé  de 
marronniers  ,  situé  à  l’extrémité  mé¬ 
ridionale  du  jardin  anglais. 

On  voit  au  centre,  dans  le  grand 
diamètre  de  l’ovale  ,  un  portique 
semblable  à  l’un  de  ceux  du  gym¬ 
nase  couvert ,  et  composé  comme  lui, 
de  deux  doubles  potences  en  regard, 
liées  entre  elles  par  une  planche  sur 
son  champ. 

En  dessous  est  suspendu  par  deux 
moufles  ,  le  pont  volant  ,  que  nous 
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décrirons  en  particulier  ,  plus  loin. 

Aux  quatre  bras  des  potences  sont 
suspendues  une  échelle  de  corde  à 
barreaux  de  bois ,  attachée  perpen¬ 
diculairement  et  libre  ,  une  corde  à 
nœuds  ,  une  corde  à  pilons ,  et  une 
corde  simple. 

Entre  ces  mêmes  bras  régnent  les 
deux  cordes  horizontales  ,  main-cou¬ 
rantes  ,  pour  le  passage  du  portique. 

D’une  potence  à  l’autre  règne  une 
grosse  corde ,  soutenue  par  des  pou¬ 
lies  que  portent  deux  trépieds  ,  et 
qui  sert  d’attache  supérieure  aux 
deux  doubles  écharpes  qui  forment 
les  quatre  rayons  du  gymnase. 

Ces  quatre  rayons,  tendus  à  volonté 
par  des  treuils  scellés  au  sol,  forment, 
l’un  ,  les  cordes  d’ascension  pour  le 
char  roulant  sur  deux  cordes;  l’autre, 
celles  du  traîneau  ou  petit  char;  le 
troisième  ,  l’échelle  de  corde  tendue 
obliquement  ;  et  le  dernier  ,  les  cordes 
d'ascension  pour  les  bobines  et  tous 
les  jeux  des  cordes  obliques  libres. 
Tous  ces  exercices  seront  détaillés 
plus  loin. 

Le  sol  est  couvert  de  deux  pieds  de 
sable. 


PLANCHE  LUI. 

plan  de  l’école  de  natation. 

C’est  un  bassin  de  8  toises  et  demie 
de  longueur  sur  6  et  demie  de  large,  et 
6  pieds  et  demi  de  profondeur.  L’eau 
s’y  renouvelle  à  volonté,  soitpar  l’écou¬ 
lement  des  trop-pleins  qui  versent  sur 
les  terres  ,  soit  par  une  palette  qui 
répond  à  son  fond.  Le  contour  est 
garni,  de  2  en  2  toises  ,  de  tringles 
de  fer  placées  horizontalement,  pour 
Je  repos.  Deux  escaliers  en  rampe  con¬ 


duisent  au  fond  du  bassin.  La  p'èce 
entière  est  entourée  d  une  balustrade 
en  fer  ,  fermant  à  clef.  Deux  scelle- 
mens  dans  le  sol  servent  à  tendre 
une  corde  horizontale  ,  selon  le  grand 
diamètre  du  bassin  ,  soutenue  par  des 
chevalets,  à  7  pieds  au-dessus  de  la 
surface  de  l’eau.  Au  S.-O.  du  bassin 
est  un  kiosque  pour  quitter  et  repren¬ 
dre  les  vètemens. 


PLANCHE  LIV. 

vue  de  l’école  de  natation. 

Cette  planche  montre  mieux  le 
détail  et  la  disposition  des  objets  in¬ 
diqués  dans  la  précédente.  Toute  cette 
pièce  d’eau  est  couverte  en  été  d’une 
immense  tonte  ,  Hnnt  le  point  central 
est  soutenu  par  un  mât.  Ce  dernier  , 
ainsi  que  des  cordes  qui  en  descendent, 
servent  ,  comme  la  corde  horizon¬ 
tale  ,  à  divers  jeux  d’ascension ,  de 
passage  ,  etc. ,  qui  prolongent  la  durée 
du  bain  froid  ,  et  qui  ajoutent  de  nou¬ 
veaux  exercices  à  celui  de  la  nage. 


PLANCHE  LY. 

VUE  do  portique  du  FOSSÉ. 

Une  butte  est  coupée  par  un  fossé 
de  largeur  inégale  :  les  deux  plate¬ 
formes  sont  sur  le  même  niveau;  on 
monte  à  l’une  et  à  l’autre  par  une 
rampe.  Un  portique  est  élevé  dans  le 
fossé  même  ,  et  s’élève  de  1 5  pieds  au- 
dessus  des  plate-formes.  Trois  cordes 
en  descendent  et  tombent  à  une  dis¬ 
tance  égale  des  deux  côtés.  On  saisit 
une  corde  ;  et,  par  le  mécanisme  du 
pendule,  on  s’élance  d’une  plate-forme 
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à  l’autre.  Ou  monte  ou  l’on  descend 
l’une  des  cordes  ;  on  parvient  au  haut 
du  portique  ;  on  en  parcourt  la  lon¬ 
gueur  ,  le  poids  du  corps  soutenu 
par  les  doigts  seulement  ;  on  passe 
ainsi  ,  d’uue  corde  à  l’autre,  etc. 


PLANCHE  LVI. 

PLAN  Dû  PORTIQUE  DU  FOSSE  ,  ET  DU  GYMNASE  DE 
LA  BALANÇOIRE. 

Le  bas  de  cette  planche  montre 
le  plan  de  la  butte,  de  la  rampe  par 
laquelle  on  y  monte  ,  du  fossé  qui 
la  coupe,  et  du  portique  élevé  dans 
ce  même  fossé.  Le  haut  de  celte  même 
planche  indique  la  balançoire,  dout 
on  verra  les  jeux  dans  la  planche 
suivante.  C’est  un  levier  porté  par 
deux  tourillons  sur  un  arbre  vertical  , 
et  portant  une  chaise  sur  chacune  de 
ses  extrémités. 

A  gauche  de  la  balançoire  ,  est  un 

arbre  graeioux  entoure,  etc  siCgtis  ,  et 

portant  un  balcon  entre  ses  branches 
isolées. 

Le  sol  du  grand  ovale  dans  lequel 
ce  gymnase  est  établi  ,  est  couvert  de 
deux  pieds  de  sable ,  comme  celui 
des  autres  gymnases  ;  il  est  entouré 
d’arbres  et  de  sièges. 


PLANCHE  LVII. 

VUE  DE  LA  BALANÇOIRE  ET  DE  SES  JEEX. 

Les  chaises  de  la  balançoire  sont  en¬ 
tourées  d’un  berceau  ,  partie  en  bois  , 
partie  enfer;  les  deux  montans  anté¬ 
rieurs  de  ce  berceau ,  servent  de  tuteurs 
à  un  barreau  transversal,  que  l’on  fixe 


à  volonté  ,  par  des  chevilles  ,  à  la  hau¬ 
teur  convenable.  Les  deux  principaux 
gymnastes  ,  placés  un  dans  chaque 
chaise  ,  n’y  sont  point  assis  :  ils  y 
sont  suspendus  par  les  mains  ,  au  bar¬ 
reau  transversal.  Si  la  prise  des  mains 
vient  à  manquer  par  lassitude  ,  c’est 
assis  dans  la  chaise  que  le  corps  re¬ 
tombe  ;  toute  autre  chute  est  impos¬ 
sible. 

Le  corps  étant  suspendu  par  les 
mains  ,  les  membres  inférieurs  sont 
pendans  par  les  échancrures  de  la 
chaise  ,  et  servent  à  percuter  le  sol , 
pour  maintenir  les  oscillations  de  la 
balançoire. 

Cependant  ,  le  reste  de  la  troupe 
mobile  se  partage  entre  les  extrémités 
du  levier  ;  et,  s’en  saisissant  avec  les 
doigts  seulement  ,  se  laisse  enlever  à 
toute  la  hauteur  possible,  ou  à  des 
hauteurs  plus  modérées ,  suivant  la 
confiance  que  chacun  prend  dans  le 
sentiment  de  ses  forces  :  il  suffit  , 
pour  obtenir  les  différences  que  l’on 
tlCoiic,  tlo  ac  placer  plus  uu  moins 
près  du  centre  ou  des  extrémités  du 
levier. 

Quand  on  se  laisse  enlever  par  ce 
dernier  ,  on  a  soin  de  projeter  for¬ 
tement  le  corps  en  devant ,  sous  le 
levier,  comme  on  le  voit  dans  les 
deux  figures  attachées  à  l’extrémité 
élevée:  il  s’ensuit  qu’au  retour  à  terre, 
le  corps  est  ramené  par  son  propre 
poids  fort  en  arrière  ;  et  l’on  ne  se 
trouve  ,  ainsi,  jamais  sous  le  levier, 
ni  exposé  à  en  être  blessé. 

Cet  exercice  réunit  à  l’avantage 
d’une  très-grande  utilité,  celui  d’être 
fort  du  goût  des  enfans  et  des  jeu¬ 
nes  gens  des  deux  sexes.  Il  se  pro¬ 
longe  quelquefois  fort  tard  ,  après  le 
dernier  repas  ,  dans  les  longues  soi- 
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rces  d’été  ;  et  nous  n’avons  garde  d’y  incertain  sur  les  rayons  inférieurs  ; 
trouver  à  dire.  et  que  le  poids  de  la  masse  totale  pèse 

sur  les  bras  seulement.  Les 


PLANCHE  LIX. 

JEU  DE  l’escalier  SPIRAL. 

Cet  instrument  est  fixe  et  ses  ma¬ 
noeuvres  offrent  par  là  ,  quelques  dif¬ 
ficultés  de  moins  que  ceux  dont  les 
parties  sont  mobiles.  Le  spiral  et  les 
rayons  dont  il  se  compose  ,  forment 
les  deux  tiers  d’une  révolution;  et 
chaque  paire  de  rayons  forme  un  an¬ 
gle  de  10  degrés.  Cet  escalier  n’est 
jamais  monté  qu’en  dessous  ;  il  doit 
servir  à  donner  progressivement  l’ha¬ 
bitude  de  faire  supporter  aux  muscles 
des  membres  pectoraux  ,  le  poids  de 
tout  le  corps  ,  et  d’en  décharger  ainsi 
la  colonne  vertébrale.  La 

Fig.  1  représente  une  ascension 
par  les  quatre  membres.  Dans  cet 
exercice  élCmeniaire  ,  le  corps  se 
trouve  suspendu  obliquement.  Le 
point  d’attache  est  formé  par  les 
mains  ;  et  les  pieds  ne  trouvant  un 
point  d’appui  que  très-éloigné ,  dans 
des  rayons  qui  se  présentent  sous 
un  angle  très-aigu  ,  il  s’ensuit  que 
le  corps  est  réellement  tiré  par  les 
bras,  et  nullement  poussé  par  les 
pieds.  La 

Fig.  2  représente  une  descente 
exécutée  de  même  ,  avec  le  secours 
des  quatre  membres.  On  voit  que  le 
corps  ne  peut  éviter  de  se  projeter 
fortement  en  arrière  ;  que  les  pieds 
ne  trouvent  qu’un  point  d’appui  très- 

ê 

a  La  planche  LYIII  n’existe  pas. 


Fig.  5  et  4  présentent  des  exem¬ 
ples  d'ascension  par  les  bras  seule¬ 
ment  :  le  corps  est  placé  perpendi¬ 
culairement  au-dessous  de  son  point 
d’attache;  l’épine  est  fortement  ten¬ 
due  en  arrière  pour  diriger  la  tête 
vers  le  point  de  travail  ;  et  l’on  voit, 
par  la  divarication  des  jambes,  qu’el¬ 
les  sont  agitées  comme  le  reste  du 
corps  ,  par  des  efforts  qui  ,  sans  ren¬ 
dre  l’ascension  plus  aisée,  ne  laissent 
aucun  muscle  en  repos.  Dans  la 

Fig.  5,  on  voit  la  descente  opérée 
par  la  seule  force  des  mains.  Malgré 
le  soin  de  tenir  les  avant-bras  pliés 
pour  adoucir  la  chute  du  corps  ,  de 
rayon  en  rayon  ,  une  secousse  est 
inévitable  dans  chaque  passage:  ce 
mouvement  produit  dans  l’épine,  un 
alongement  fort  utile. 


PLANCHE  LX. 

exercices  de  la  corde  a  pilons. 

Entre  ces  exercices  et  ceux  de 
l’instrument  précédent,  se  trouve  un 
degré  intermédiaire  ,  formé  par  une 
échelle  de  corde  dont  les  barreaux 
sont  en  bois  ,  laquelle  est  suspendue 
obliquement ,  sans  tension  ,  et  mo¬ 
bile.  Il  nous  a  paru  inutile  de  re¬ 
présenter  ici  les  jeux  auxquels  cet 
utile  instrument  est  destiné  ,  et  dont 
on  peut  se  faire  aisément  l’idée  :  le 
but  est  d’ajouter  les  difficultés  qui 
résultent  de  la  mobilité  de  l’échelle, 
à  celles  que  l’on  rencontre  dans  l’as- 
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eension  et  la  descente  de  l’escalier 
spiral. 

Dans  les  jeux  de  la  corde  à  pilons, 
les  mains  ne  sont  plus  favorisées 
par  un  point  d’appui  horizontal  , 
comme  dans  les  cas  précédons  :  il 
s  agit  de  se  soutenir  en  saisissant  ,  par 
une  pression  suffisante  ,  un  cylindre 
vertical.  Dans  la 

Fig.  i  ,  on  voit  le  corps  qui  vient 
d  être  soulevé  par  la  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  des  avant-bras 
et  abaisseurs  dos  bras  ,  appuyé  sur 
un  pilon  que  les  pieds  sont  venus 
joindre  ,  a  la  faveur  de  mouvemens 
qui  ont  groupé  les  membres  infé¬ 
rieurs  devant  le  tronc.  Ou  sent  bien 
que  le  corps  est  hors  d’aplomb  ,  et 
qu  il  y  aurait  chute,  si  les  bras  ne 
formaient  un  tirage  solide  sur  le  haut 
de  l’cpine.  Celte  condition  dure  d  au¬ 
tant  plus,  que  l’on  est  moins  exercé  ; 
car,  le  plus  souvent ,  les  deux  pieds 
ne  pesant  pas  bien  ensemble  sur  les 
deux  bras  d’un  même  pilou  ,  il  y  a 
déversement  d’un  côté  ou  de  l’autre. 
Dans  la 

Fig.  2  ,  on  voit  un  enfant  qui  se 
prépare  à  descendre  :  les  mains  peu¬ 
vent  se  fixer  sur  les  deux  côtés  du 
meme  plan  ,  comme  on  le  voit  dans 
la  même  figure  ;  mais  l’important  est 
de  prendre  le  point  d’appui  à  la  hau¬ 
teur  du  sternum  ,  pour  que  les  pieds 
ayant  abandonné  leur  base,  la  détente 
des  coudes  puisse  s’opérer  commo¬ 
dément  ,  pour  laisser  descendre  le 
corps  sans  secousse.  Ces  exercices 
élémentaires  doivent  être  étudiés  avec 
soin  ,  pour  la  sûreté  des  autres  ,  et 
pour  faire  coïncider  la  contraction  de 
tous  les  muscles  du  corps  ,  pour 


favoriser  celle  des  fléchisseurs  des 
avaut-bras  et  des  doigts,  La 

Fig.  5  représente  un  repos  sur  un 
pilon  :  celle  manœuvre  est  nécessaire 
dans  un  exercice  pratiqué  surtout  par 
des  commençans  ,  qui  se  décourage¬ 
raient  s’ils  se  voyaient  séparés  nota¬ 
blement  du  sol  :  elle  fait  faire,  ainsi, 
des  progrès. 


PLANCHE  LXI. 

ÏEtJX  DES  COBDES  L1BKES  ET  DU  MAT  DE  COCAGNE. 

Ces  degrés  sont  déjà  fort  élevés  ; 
et  l’on  ne  doit  les  permettre,  qu’autant 
que  les  exercices  précédons  ont  dé¬ 
montré  assez  de  forces  dans  les  bras 
pour  porter  le  poids  du  corps,  non- 
seulemeut  d’uue  manière  passive  ,  et 

,ü  ferait  un  lien  ;  mais  encore 
par  la  force  des  muscles  ,  les  ar¬ 
ticulations  étant  notablement  fléchies. 
Ou  voit  dans  la 

Fig.  i  ,  uue  enfant  suspendue  par 
les  mains  à  une  corde  garnie  de 
nœuds  ,  et  soutenue  par  le  bord  iu- 
terne  des  deux  pieds  embrassant  la 
corde  au-dessus  d’un  de  ces  nœuds. 
Ce  point  d’appui  est  très-précaire; 
et  c’est  vraiment  par  les  m  dns ,  que  ie 
poids  du  corps  est  soutenu.  La  diffi- 
cvilté  se  montre  bien  plus  grande 
encore  dans  la 

Fig.  2  :  on  y  voit  le  poids  du  corps 
soutenu  exclusivement  parles  mains  ; 
car,  la  corde  passée  en  spirale  autour 
d’une  jambe  et  saisie  entre  les  deux 
pieds  ,  ne  peut  prêter  que  peu  de  se¬ 
cours  pour  retarder  la  descente,  et  ne 
peut  presque  pas  aider  pour  l’ascen- 

L2 


sion.  C’est  donc  bien  un  véritable 
tirage  exercé  par  les  bras  sur  l’épine  , 
qui  peut  élever  le  poids  du  corps  en¬ 
tier.  La 

Fig.  5  représente  la  plus  grande 
difficulté  de  cpttc  espèce  :  on  y  voit 
un  enfant  s’élevant  par  la  seule  force 
des  mains  et  des  bras  ,  à  une  corde 
simple.  Avant  d’avoir  acquis  cette  ha¬ 
bileté  ,  on  enjambe  la  corde  entre  les 
cuisses  ,  au  moment  de  déplacer  les 
mains  pour  les  porter  plus  haut  ;  et  , 
quoique  cette  manœuvre  ne  puisse 
nullement  porter  le  poids  du  corps  , 
elle  aide  à  l’ascension  par  la  synergie 
des  contractions  musculaires.  Mais  , 
dans  l’exemple  présent  ,  il  n’y  a  au¬ 
cun  secours.  La 

Fig.l\  montre  l’ascension  au  mât, 
par  le  secours  des  quatre 
Les  piedo  et  les  jambes  ont  saisi  le 
mât  ;  les  jambes  et  les  cuisses  sont 
fléchies  ;  le  corps  est  isolé  ;  les  bras 
presque  tendus  ,  ont  porté  les  mains 
supérieurement  pour  saisir  la  per¬ 
che  ;  la  tête  est  tendue  vers  le  point 
de  travail  :  les  mouvemens  simul¬ 
tanés  de  flexion  des  bras  et  d’exten¬ 
sion  des  membres  pelviens  ,  vont 
relever  le  corps.  Mais,  si  ces  der¬ 
niers  membres  n’opèrent  pas  ensuite 
une  pression  suffisante  pour  soute¬ 
nir  le  corps  exhaussé,  il  y  aura  mou¬ 
vement  rétrograde  :  il  faut  donc  que 
tous  les  muscles  combinent  leur  ac¬ 
tion.  Dans  la 

Fig.  5  ,  on  voit  une  ascension 
par  la  force  des  mains  seulement. 
Le  corps  et  les  membres  inférieurs 
appuient  sur  le  mât  ;  mais  iis  n’exer¬ 
cent  sur  lui  aucune  pression  capable 


de  retarder  line  chute  imminente. 
C’est  par  la  seule  pression  des  mains 
que  le  corps  doit  se  soutenir  et 
avancer;  mais,  pour  obtenir  les  for¬ 
ces  nécessaires  ,  il  est  inévitable  que 
tous  les  muscles  agissent  de  con¬ 
cert,  comme  on  le  sent  dans  la  figure. 
La 

Fig.  6  montre  une  descente  par 
le  secours  des  quatre  membres:  les 
membres  pelviens  servent  de  point 
d’appui  pour  les  muscles  qui  tien¬ 
nent  le  corps  érigé;  et  c’est  les  mains, 
dévidant  alternativement  le  mât,  qui 
règlent  et  modèrent  la  rapidité  de  la 
descente. 


PLANCHE  LXIL 

ÏETX  DES  CORDES  OBUQEES. 

Fig .  î.  Elle  représente  ce  que 
nous  appelons  l’ascension  du  mate¬ 
lot.  Le  corps  est  soutenu  en  des¬ 
sous  d’une  corde  tendue  oblique¬ 
ment  ,  par  les  mains  et  un  jarret. 
Tout  à  coup  ,  et  par  une  véritable 
secousse,  la  main  droite  portée  en 
avant  ,  va  tirer  le  corps  en  haut  ; 
et  tous  les  muscles  capables  d’agir 
sur  le  membre  pelvien  correspondant, 
le  ramenant  en  devant  et  en  dedans 
par  une  demi-circumduction  ,  le  jarret 
droit  est  jeté  violemment  sur  la 
corde  au-dessus  du  genou  gauche  ,  le¬ 
quel  est  mis  en  liberté  et  descend 
à  son  tour  ,  comme  le  fait  actuel¬ 
lement  le  membre  pelvien  droit.  Ces 
secousses  alternatives  et  rapides  ,  ai¬ 
dées  par  l’élasticité  de  la  corde  , 
donnent  pour  résultat  ,  en  outre 
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d’une  occasion  inévitable  de  contrac¬ 
tion  énergique  de  tous  les  muscles, 
des  torsions  alternatives  de  toute 
l’épine  ,  et  notamment  de  la  région 
lombaire  ,  très-utiles  dans  certains 
cas.  Dans  la 

Fig.  2  ,  on  voit  le  corps  suspendu 
au-dessous  de  deux  cordes  obliques  , 
par  les  bras  tendus  et  les  jarrets. 
Dans  cetfe  attitude  ,  une  ascension 
ne  peut  avoir  lieu  que  par  un  tirage 
des  bras  sur  la  colonne  vertébrale, 
capable  d'entraîner  les  jarrets  sans 
les  déplacer.  Mais,  les  mains  ne  peu¬ 
vent  avancer  que  I’une  après  l’autre  : 
par  conséquent  ,  il  y  a  d’abord,  tor¬ 
sion  de  l’épine,  comme  dans  le  cas 
précédent ,  quoique  avec  moins  de 
violence,  et  tiraye  ensuite  -,  mais  ce 
dernier  phénomène  est  dominant. 
Dans  la 

Fig.  3  ,  qui  présente  une  variété 
du  même  exercice  ,  le  corps  est 
moins  renversé ,  et  tenu  plus  près 
des  deux  cordes  ,  par  la  flexion  ha¬ 
bituelle  des  avant-bras  :  condition  dif¬ 
ficile  et  qui  exige  beaucoup  plus  de 
forces.  Ici,  les  muscles  de  l’épine  sont 
dans  une  tension  bien  plus  grande  ; 
et  celte  même  partie  du  squelette 
éprouve  les  deux  mêmes  phénomènes 
que  dans  les  exercices  précédens.  La 

Fig.  4  représente  un  exercice 
pénible  et  fort  avantageux  :  le  corps 
est  soutenu  par-dessus  deux  cordes 
obliques  parallèles  ,  par  la  force  des 
poignets  et  des  jarrets.  Dans  cette  at¬ 
titude,  il  s’agit  d’opérer  une  ascension 
à  reculons.  Le  gymnaste  se  balance  , 
de  manière  à  provoquer  des  oscilla¬ 
tions  perpendiculaires  des  cordes  :  il 


profite  de  leur  retour  ,  pour  soulever 
le  poids  du  corps  par  la  force  des  poi¬ 
gnets  ,  et  porter  rapidement  les  jar¬ 
rets  plus  haut.  Aussitôt,  la  flexion  des 
jambes  étant  augmentée  ,  les  cordes 
en  sont  saisies  par  les  jarrets ,  qui 
doivent  ainsi  soutenir  le  poids  du 
corps  et  l’empêcher  de  rétrograder  , 
tandis  que  les  mains  se  portent  plus 
en  arrière. 

Fig.  5.  L’exercice  que  représente 
cette  ligure  ,  est  analogue  au  précé¬ 
dent  ,  mais  bien  plus  pénible  et  plus 
avantageux. 

Le  corps  est  soutenu  en  équilibre 
parla  force  clés  poignets,  sur  deux  cor¬ 
des  obliques  et  fort  tendues.  Le  gym¬ 
naste  se  jette  adroitement  sur  le  poi¬ 
gnet  gauche  ,  pour  détacher  le  droit 
et  le  porter  rapidement  plus  haut ,  sur 
la  même  corde  ;  il  recommence  la 
même  manœuvre  sur  le  cote  droit  , 
et  ainsi  de  suite  pour  chacun  alter¬ 
nativement.  Dans  ces  déplacemens 
successifs  des  mains  ,  le  corps  repose 
alternativement  sur  un  seul  bras:  sa 
masse  est  ainsi  balancée  d’un  côté  à 
l’autre,  à  la  manière  d’un  pendule; 
et  son  poids  est  confié  aux  articula¬ 
tions  des  clavicules  avec  le  sternum, 
à  celles  des  côtes  avec  les  vertèbres  ; 
ce  qui  fait  un  tirage  vertical  pour  ces 
dernières  ,  et  des  efforts  propres  à  re¬ 
lever  les  parois  de  la  poitrine  ,  plus 
efficacement  que  ne  le  peuvent  tant 
d’autres  exercices  recommandés  ,  dans 
celte  vue  ,  même  tout  récemment  : 
comme  ,  par  exemple  ,  l’action  de  sou¬ 
lever  un  poids  par  une  corde  réflé¬ 
chie  ;  des  pressions  exercées  d’avant 
en  arrière  sur  le  sternum  ,  les  épaules 
appuyant  contre  un  mur  ;  etc. 

Cet  exercice  ,  le  précédent  et  quel- 
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qaes  autres  que  nous  ferons  remar¬ 
quer  ,  nous  ont  paru  bien  supérieurs 
à  1  usage  des  béquilles  que  nous  avons 
totalement  abandonné ,  comme  abusif» 
inutile  et  dangereux. 


PLANCHE  LXIII. 

SUITE  DBS  JEUX  DES  CORDES  OBMQÜES. 

Fig.  i.  Le  poids  du  corps  est  sou¬ 
tenu  par  la  corde  de  droite  ,  passée 
dans  l’aine  correspondante  ,  et  sur  le 
cou-de-pied  du  même  côté.  L’équilibre 
est  maintenu  par  le  membre  pelvien 
gauche,  tendu  ,  peudant,  et  faisant 
office  de  balancier.  Les  deux  mains  se 
saisissant  des  deux  cordes,  en  avant  , 
entraînent  le  corps  en  haut  par  la 
flexion  des  avant-bras.  Ou  voit  qu’il 
est  impossible  que  l’épine  échappe 
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au  poids  du  corps  ,  selon  le  plan  in¬ 
cliné  ,  et  qu’un  guindage  en  arrière  , 
proportionné  à  cette  même  valeur , 
est  pareillement  assuré.  Dans  la 

Fig.  2  ,  on  voit  une  descente  opé¬ 
rée  de  la  même  manière  ,  et  par  deo 
mouvemens  inverses  à  ceux  de  l’as¬ 
cension  précédente.  La 

Fig.  3  montre  un  des  modes  variés 
d’ascension  au  portique  du  gymnase 
découvert  ,  par  les  cordes  obliques. 
La  figure  placée  au-dessous  des  deux 
cordes  ,  la  face  tournée  vers  le  scelle¬ 
ment  ou  point  de  tension  ,  se  saisit 
avec  les  deux  mains,  placées  à  la 
suite  l’une  de  l’autre,  d’une  des  deux 
cordes  seulement.  Elle  se  détache  du 
sol  par  la  force  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  des  avant-bras  :  alors  ,  soutenant 


son  propre  poids  avec  la  main  gauche 
seulement  ,  elle  détache  la  droite  et 
la  porte  rapidement  au-dessus  de  l’au¬ 
tre  ,  et  ainsi  de  suite  alternativement. 
Cet  exercice  est  élémentaire  ,  et  doit 
être  étudié  long-temps  ,  avant  de  pas¬ 
ser  à  d’autres.  Il  peut  être  rendu  plus 
facile  par  les  oscillations  de  la  corde: 
il  faut  déplacer  une  main  au  moment 
où  la  corde  remonte,  et  demeurer 
immobile  pendant  qu’elle  descend. 

Fig.  4-  Elle  montre  un  groupe  de 
deux  jeunes  personnes  descendant , 
chacune  par  la  corde  correspondante. 
C’est  ce  que  les  élèves  ont  appelé 
descendre  à  vol  d'oiseau.  Cet  exer¬ 
cice  est  utile  comme  jeu  d’équilibre; 
il  est  une  grande  occasion  de  ven¬ 
tilation  :  H  donne  L»  confiance  né¬ 
cessaire  pour  des  jeux  plus  diffici¬ 
les  ;  enfin,  il  est  un  des  appâts  que 
nous  avons  vu  avec  plaisir  s’intro¬ 
duire  dans  nos  exercices ,  et  qui  ont 
le  mérite  d’en  prolonger  la  durée, 
et  de  les  faire  considérer  comme  un 
amusement  plutôt  que  comme  une 
tâche.  Dans  la 

Fig.  5  ,  on  voit  la  représentation 
d’un  exercice  bien  plus  important. 
L’ascension  au  portique  se  fait  de 
bien  des  manières  variées.  L’une  des 
voies  de  retour  à  terre ,  consiste  à 
se  suspendre  par  les  mains  ,  à  deux 
cordes  obliques  parallèles  et  tendues  f 
la  face  tournée  vers  le  bas  du  plan 
incliné  :  là  ,  le  gymnaste  se  balance 
perpendiculairement  ;  et  lorsqu’il  a 
obtenu  des  oscillations  suffisantes  de 
la  part  des  cordes  ,  il  élance  à  la  fois 
et  rapidement  ses  deux  mains  en  de¬ 
vant ,  sur  un  point  plus  déclive  des 
cordes  ,  en  les  ressaisissant  fortement. 
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Il  fait  ainsi  une  série  de  sautillemens 
en  devant  ,  jusqu’à  ce  qu’il  est  ren¬ 
du  à  terre.  Oa  sent  que  ,  dans  leurs 
grandes  oscillations  ,  les  cordes  eu 
se  relevant  ,  soulèvent  le  corps  ,  et 
l’aident  ainsi  à  se  détacher  et  se 
porter  en  avant  d’une  grande  quan¬ 
tité  ,  sans  le  moindre  danger  ;  mais  , 
on  sent  aussi  ,  que  ,  dans  le  mouve¬ 
ment  opposé  ,  l’oscillation  des  cordes 
ajoute  toute  la  valeur  de  la  rapidité 
du  mouvement  de  descente  à  celle 
du  poids  réel  du  corps  ,  pour  un  ti¬ 
rage  égal  de  l’épine.  On  sent  bien 
aussi  ,  qu’il  faut  choisir  avec  soin  les 
cas  où  l’on  peut  permettre  un  pa¬ 
reil  exercice  ;  mais  que,  les  conditions 
favorables  étant  constatées  ,  cet  exer¬ 
cice  est  un  des  plus  puissans. 


FLAINLIlE  LAI  Y. 

SUITE  DES  JEUX  DES  COBDES  OBEIQUES. 

Fig.  1.  Ascension  simple  par  l’é¬ 
chelle  de  corde  oblique  et  tendue. 
Le  poids  du  corps  est  porté  par 
les  pieds  ,  appuyés  comme  sur  un 
étrier,  sur  les  marches  de  l’échelle.  Le 
point  d’appui  des  mains  est  un  moyen 
d’équilibration  et  de  sûreté,  jusqu  à 
ce  que  des  progrès  suffisons  dans 
l’aptitude  musculaire  ,  puissent  per¬ 
mettre  de  faire  mieux.  Ou  voit  dans 
la 

Fig.  2  ,  une  ascension  d’équili¬ 
bre  d’une  grande  difficulté,  à  cause 
des  oscillations  perpendiculaires  et 
des  écarts  latéraux  des  cordes  char¬ 
gées  du  poids  du  corps  en  mouve¬ 
ment. 

A  la  moindre  perte  d’équilibre  , 


le  corps  se  jette  en  devant  ;  chose 
aisée,  à  cause  de  1  obliquité  du  plan, 
beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  le 
paraît  ici:  alors,  les  mains  se  sai¬ 
sissent  des  deux  cordes  ou  d’une 
seule  ;  et  ,  si  le  corps  ne  peut  pas 
être  érigé  de  nouveau  ,  il  passe  en 
dessous  de  l’échelle,  où  il  se  trouve 
suspendu  par  les  mains.  Le  retour 
à  terre  peut  s’opérer  alors ,  comme 
on  le  voit  dans  la 

Fig .  3,  en  saisissant  alternative¬ 
ment  une  marche  et  une  corde  laté¬ 
rale  ,  ou  ces  deux  dernières  tour  à 
tour.  On  sent  bien  qu’une  ascension 
peut  avoir  lieu  de  même  en  dessous 
de  celle  même  échelle,  soit  en  s’ai¬ 
dant  des  quatre  membres  ,  soit  en 
se  servaut  des  mains  seulement. 

Fig.  4-  Ou  y  voit  l’ascension  par 
le  char  roulant  sur  deux  cordes.  Le 
poids  du  corps  est  porté  par  le  char , 
que  les  quatre  poulies  et  l’inclinai¬ 
son  du  plan  formé  par  les  cordes  , 
tendent  à  faire  rétrograder.  Les  mem¬ 
bres  pelviens  sont  disposés  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  ce  mouvement 
rétrograde  ,  par  la  pression  latérale 
que  les  genoux  et  les  pieds  exer¬ 
cent  contre  leurs  cordes  respectives, 
comme  pour  les  déplacer  ,  l’un  en 
dedans,  l’autre  en  dehors.  Pendant 
que  ces  pressions  opposées  retien¬ 
nent  le  char  ,  les  mains  se  portent 
en  devant  pour  saisir  le  cordes,  et  en¬ 
traîner  le  corps  et  le  char  en  haut. 
On  retrouve  dans  cet  exercice  ,  mais 
à  un  degré  bien  plus  éminent  ,  les 
mêmes  avantages  que  nous  aurons  à 
signaler  dans  le  char  roulant  sur 
une  seule  corde. 


Fig.  5.  Autre  exercice  du  même 
genre ,  mais  destiné  à  des  vues  diffé¬ 
rentes.  L’instrument  qui  est  représenté 
dans  cette  figure  ,  et  que  nous  appe¬ 
lons  traîneau  ,  se  compose  d’une  pièce 
de  bois  évidée  ,  pour  s’accommoder  à 
la  forme  des  lombes  et  du  siège.  Elle 
est  armée  de  deux  cylindres  fixés  un 
de  chaque  côté  ,  dans  la  cavité  des¬ 
quels  passent  les  deux  cordes  obli¬ 
ques.  Le  gymnaste  étant  assis  et  fixé 
sur  ce  siège  par  une  courroie  à  boucle, 
se  renverse,  engage  la  tête  et  le  corps 
en  dessous  de  la  partie  ascendante  des 
cordes  ;  et ,  se  saisissant  de  ces  der¬ 
nières  ,  tire  le  corps  en  haut;  soit  en 
modérant  le  renversement  par  un 
point  d’appui  que  les  pieds  pren¬ 
nent  à  la  partie  inférieure  des  cor¬ 
des  ;  soit  en  le  balançant  seule¬ 
ment  par  le  poids  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  tenus  tendue  au-dessus  des 
cordes,  à  la  manière  d’un  balancier. 
On  sent  aisément  qu’un  semblable 
exercice  ne  peut  manquer  de  por¬ 
ter  des  mouvemens  de  toute  espèce 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire 
de  l’épine  ;  chose  bien  précieuse  dans 
certains  cas  difficiles. 


PLANCHE  LXV. 

JEUX  DES  BOBINES. 

Quatre  cylindres  évasés  par  leurs 
deux  extrémités  et  percés  d’outre  en 
outre  dans  le  sens  de  leur  longueur  , 
conformément  au  modèle  de  la 

Fig.  5  ,  sont  adaptés ,  deux  de  cha¬ 
que  côté,  à  deux  cordes  obliques  et 
tendues  ,  de  manière  à  y  jouir  de  la 
plus  parfaite  liberté.  Ils  servent  aux 
jeux  suivans. 
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Deux  de  ces  bobines  sont  placées 
sous  les  aisselles  ,  une  de  chaque 
côté;  en  sorte  que,  les  coudes  étant 
tenus  rapprochés  du  corps  ,  celui-ci 
puisse  y  être  suspendu  par  les  ais¬ 
selles.  Alors  ,  le  gymnaste  se  saisit 
des  cordes  devant  lui,  du  côté  as¬ 
cendant  ,  pour  n’étre  pas  entraîné 
dans  le  sens  rétrograde.  Le  corps  ainsi 
suspendu  ,  est  balancé  aussi  forte¬ 
ment  qu’il  se  peut,  en  avant  et  en 
arrière  ,  à  la  maüière  d’un  pendule, 
par  l’action  alternative  des  muscles 
abdominaux  et  de  ceux  de  l’épine. 
Pendant  que  le  corps  est  projeté  en 
arrière,  comme  dans  la 

Fig.  i  ,  les  mains  soutiennent  seu¬ 
lement  le  poids,  pour  l’empècher  de 
rétrograder  ;  lorsqu’il  est  jeté  en  de¬ 
vant  ,  comme  dans  la 

2?<y.  a  ,  un  ettoi  l  simultané,  de 
flexion  des  avant-bras  et  de  renver¬ 
sement  soudain  de  l’épine  en  arrière, 
porte  rapidement  le  fardeau  en  de¬ 
vant  et  en  haut.  Le  mouvement  se 
prononce  et  se  prolonge  assez,  pour 
que  les  mains  puissent  être  portées 
rapidement  en  devant,  sans  que  le 
corps  recule  sensiblement. 

Fig.  3.  L’usage  simultané  des  qua¬ 
tre  bobines  sert  à  exercer  de  grands 
efforts  musculaires  ,  tandis  que  le 
corps  porte  sur  les  points  d’appui  qu’il 
prend  sur  ces  instrumens ,  placés  sous 
les  aisselles  et  au  cou  des  deux  pieds  : 
par  conséquent  ,  le  poids  de  la  masse 
entière  tend  à  produire  un  renver¬ 
sement  de  l’épine  ,  aussi  bien  que 
l’action  des  muscles  propres  à  porter 
la  lele  en  arrière.  On  voit  dans  la 

Fig.  4  >  Ie  corps  suspendu  par 
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les  quatre  points  cardinaux  ;  les  bras 
tendus  ,  et  les  mains  saisies  des  deux 
cordes.  Dans  la 
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Fig.  5  ,  la  flexion  des  bras  vient 
de  s’accomplir  ;  le  corps  a  marché 
en  devant  ,  entraîné  par  la  force  des 
bras;  en  même  temps  ,  les  membres 
inférieurs  se  sont  étendus  et  le  corps 
s’est  redressé  ,  comme  si  ces  mou- 
vemens  ,  inutiles  par  le  glissement 
rétrograde  des  bobines  des  pieds  , 
eussent  pu  servir  au  déplacement. 
Ces  mouvemens  ont  eu  d’autres  avan¬ 
tages  ,  que  l’on  sent  aisément. 


PLANCHE  LXVI. 

ÏEüX  DE  IA  COUDE  HOBIZONTALE  EX  DV  PONT 
VOtANT. 

Les  manoeuvres  de  la  corde  ten¬ 
due  horizontalement  ,  par  les  mains 
seules ,  sont  de  trois  sortes.  On  voit 
dans  la 

Fig.  i  .  ce  qu’on  appelle  dévider. 
Le  corps  étant  suspendu  par  les  deux 
mains,  tenues  en  pronation  ,  on  dé¬ 
place  alternativement  l’une  et  l’au¬ 
tre  ,  dans  le  même  sens  ,  en  sui¬ 
vant  les  oscillations  perpendiculaires 
de  la  corde  ,  qui  résultent  de  ce 
déplacement  lui-même.  Il  s’ensuit 
que  ,  le  corps  étant  suspendu  alter¬ 
nativement  par  un  bras  seul,  la  ten¬ 
sion  que  son  poids  opère  ,  se  fait 
suivant  la  diagonale  correspondante. 
D’un  autre  côté  ,  le  poids  de  la 
masse  totale  passant  allernati\ement 
par  l’un  et  l’autre  membre  inférieur, 
le  corps  en  est  balancé  à  la  manière 
d’un  pendule  ,  et  en  suivant  les  os¬ 


cillations  de  la  corde.  Il  se  fait  donc 
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dans  l’épine  ,  un  tirage  suivant  une 
ligne  oblique  ,  qui  croiserait  son  axe 
sous  un  angle  très-aigu.  On  voit 
dans  la 

Fig.  a  ,  l’exercice  appelé  auner. 
Dans  celui-ci,  les  deux  mains  se  trou¬ 
vent  placées  successivement  dans  la 
pronation  et  la  supination.  Le  sujet 
que  l’on  voit  en  action,  vient  de  profi¬ 
ter  d’une  oscillation  de  la  corde  ,  qui , 
en  se  relevant  ,  a  soulevé  son  corps  : 
peu  de  forces  suffit,  en  ce  moment, 
pour  que  la  main  gauche  le  soutienne. 
La  figure  tend  le  bras  droit  par  une 
grande  secousse  ,  pour  se  saisir  de 
la  corde  à  la  plus  grande  distance 
possible  ,  dans  l’altitude  de  la  prona¬ 
tion  ;  la  corde  saisie  ,  une  forte  flexion 
de  l’avant-bras  droit  ramènera  le  corps 
He  ce  côté  :  aussitôt  ,  la  main  gauche 
abandonnera  la  corde  ,  laissera  passer 
le  corps  au-dessous  de  la  droite  ,  et 
s’élancera  en  avant,  en  profitant  d’une 
nouvelle  oscillation.  Cet  exercice  est 
pénible  ,  mais  il  est  très-gracieux  ;  et 
il  est  aisé  d’en  sentir  l’utilité  ,  après 
ce  que  nous  venons  de  dire.  La 

Fig.  3  est  saisie  de  la  corde  par 
les  deux  mains  :  elle  soulève  le  poids 
de  son  corps  par  une  flexiou  soute¬ 
nue  des  avant  bras.  Cette  manœuvre 
doit  porter  successivement  la  corde 
au  niveau  de  la  tète,  de  la  poitrine  , 
du  ventre;  permettre,  enfin  ,  de  pas¬ 
ser  un  membre  inférieur  par-dessus 
la  corde  et  de  l’enjamber  ,  comme  on 
le  voit  dans  la 

Fig.  4-  Le  point  de  gravité  est  au 
contact  de  la  corde,  laquelle  doit  por¬ 
ter  dans  le  pli  qui  termine  la  fesse  infé- 
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rieuremeut.  La  légère  projection  du 
corps  et  de  la  tête  en  avant,  et  la  ten¬ 
sion  du  membre  inférieur  gauche  , 
forment  l’équilibre.  En  cet  état,  si  la 
corde  est  saisie  par  les  deux  mains  , 
placées  à  des  distances  inégales  du 
corps,  la  tension  simultanée  des  avant- 
bras  doit  détacher  le  corps  de  la  cor¬ 
de  ,  et  le  faire  cheminer  latéralement  : 
à  gauche  ,  par  exemple  ,  dans  l’atti¬ 
tude  où  est  la  figure.  On  sent  aisément 
tout  ce  qu’il  y  a  de  travail  musculaire 
dans  un  pareil  exercice  ,  et  combien 
il  est  supérieur  à  l’usage  des  bé¬ 
quilles.  Cet  exercice  se  termine  ,  le 
plus  souvent ,  par  le  passage  au-des¬ 
sous  de  la  corde,  comme  il  est  indi¬ 
qué  dans  la 

Fig.  5  ,  que  l’on  voit  soutenue 
par  les  mains  et  un  jarret ,  et  che¬ 
minant  du  côté  de  la  tête.  Cette 
même  manoeuvre  ,  que  nous  avons 
montrée  en  action  sous  les  cordes 
obliques  ,  tantôt  le  corps  incliné  en 
bas  ,  par  la  tension  des  avant-bras , 
tantôt  le  corps  soutenu  plus  près 
de  la  corde  ,  a  ici  l’avantage  de  ren¬ 
dre  inévitable  la  flexion  des  avant- 
bras  ,  sans  laquelle  l’altitude  serait 
fort  pénible.  On  voit  dans  la 

Fig.  6  ,  le  passage  du  pont  volant , 
en  se  servant  des  main-courantes. 
On  conçoit  aisément  la  construction 
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de  cet  instrument  ,  lequel  d’ailleurs 
n’est  pas  nouveau.  Il  est  aisé  de  sen¬ 
tir  aussi  ,  que  les  avantages  que 
nous  avons  recherchés  dans  cet  ins¬ 
trument,  sont  tous  dans  la  nécessité 
de  l’action  de  tous  les  muscles  , 
pour  maintenir  un  équilibre  décon¬ 
certé  par  toute  espèce  de  moyens. 
L’habileté  peut  aller  ,  cependant ,  jus¬ 


qu’à  se  passer  de  toutes  sortes  de 
secours  ,  comme  on  le  voit  dans  la 

Fig.  7 ,  qui  parcourt  le  pont  volant 
avec  rapidité ,  en  franchissant  une 
marche  ,  et  sans  tenir  les  main- 
courantes. 


PLANCHE  LXVII. 

JEtX  DE  LA  PEKCDE  CODCHKE. 

On  a  vu  ,  dans  la  planche  qui 
représente  la  vue  intérieure  du  gym¬ 
nase  couvert  ,  que  la  perche  cou¬ 
chée  porte  sur  deux  chevalets  qui 
en  soutiennent  la  base  et  la  partie 
moyenne.  Le  dessin  du  plan  supé¬ 
rieur  de  la  planche  présente ,  offre 
une  idée  de  quelques-uns  des  exér- 
<ju*  oi,  pmii^ucui  nui-  tel  ins¬ 
trument.  Ils  sont  si  nombreux  et 
si  variés ,  qu’il  a  été  imposible  de 
les  présenter  tous. 

La  figure  de  gauche,  à  cheval  en¬ 
tre  les  deux  chevalets  ,  représente  un 
exercice  dans  lequel  ,  le  poids  du 
corps  étant  déversé  sur  les  membres 
pectoraux  appuyés  par  les  mains  ,  à 
un  pied  en  avant  du  corps  ,  celui-ci 
est  soulevé  par  l’effort  de  ces  mêmes 
membres  ,  et  transporté  en  avant 
vers  les  mains.  La  totalité  de  la  per¬ 
che  peut  être  parcourue  de  la  sorte  ; 
ce  qui  fait  un  supplément  des  plus 
utiles  ,  parmi  ceux  que  nous  avons 
substitués  à  l’usage  des  béquilles.  - 

La  figure  du  milieu  marche  har¬ 
diment  sur  la  partie  la  plus  mince 
et  la  plus  mobile  de  la  perche,  c’est- 
à  -  dire  ,  hors  des  deux  chevalets. 
Dans  cet  exercice  ,1a  poinle  des  pieds 
est  fortement  portée  en  dehors  ,  coin- 
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me  dans  ceux  des  funambules,  pour 
former  autour  du  cône  un  segment 
de  ligne  spirale  le  plus  étendu  qu’il 
se  peut,  et  augmenter  ainsi  la  base 
de  sustentation ,  laquelle  n’en  est  pas 
moins  prise  ,  cependant ,  sur  un 
corps  convexe  et  lisse.  Cette  dispo¬ 
sition  ,  et  la  mobilité  de  la  perche 
dans  ce  point  ,  où  elle  est  mince  et 
sans  point  d’appui,  rendent  la  déam¬ 
bulation  difficile  :  aussi,  faut-il  de 
grands  efforts  d’équilibre  pour  s’y  sou¬ 
tenir;  ce  qui  oblige  tous  les  muscles 
du  corps  à  se  contracter  ,  pour  main¬ 
tenir  tout  l'édifice  d’aplomb,  suivant 
une  ligue  axuelle  qui  varie  sans  cesse. 

La  figure  de  droite  représente  une 
perte  d’équilibre.  La  chute  est  im¬ 
minente;  mais  on  voit  comment  elle 
va  être  éludée.  Le  jarret  droit  et  les 
deux  mains  embrassent  la  perche  ; 
Je  corps  va  tourner  par  la 
et  passer  en  dessous  de  la  perche  ; 
et  il  y  demeurera  suspendu ,  de  ma¬ 
nière  à  ne  l’abandonner  que  volon¬ 
tairement.  Au  reste,  la  perche,  dis¬ 
posée  horizontalement,  est  soutenue 
par  ses  chevalets,  à  trois  pieds  au- 
dessus  du  sol  ;  et  la  surface  de  celui- 
ci  est  recouverte  de  deux  pieds  de 
sable  mobile,  en  sorte  que  les  chutes  , 
quand  il  y  en  a ,  sont  des  objets  de 
dérision  entre  les  émules. 

Sur  le  plan  moyen  est  représenté 
un  autre  exercice  sur  la  perche  cou¬ 
chée ,  dont  l’utilité  est  très-grande. 
A  la  faveur  de  la  mobilité  de  la  per¬ 
che  entre  ses  chevalets  ,  on  l’a  ren¬ 
due  oblique ,  au  point  d’élever  son 
sommet  à  huit  pieds  au-dessus  du 
sol.  En  cet  état  des  choses ,  un  gym¬ 
naste  embrasse  la  perche  en  croisant 
ses  mains  par-dessus  ,  tout  contre  le 
chevalet  mobile  ;  ce  qui  fait  une 


hauteur  de  cinq  pieds.  Alors,  en  ne 
s’aidant  que  de  la  contraction  des 
muscles  pectoraux,  dorsaux  ,  dente¬ 
lés  ,  etc.  ,  et  des  fléchisseurs  des 
avant-hras ,  il  imprime  à  son  corps 
un  mouvement  de  projection  obli¬ 
que  et  ascendante  en  arrière  ,  de 
manière  à  transporter  ses  mains  et 
son  corps,  par  une  série  de  saltations, 
plus  loin  vers  le  sommet  ou  la  par¬ 
tie  haute  de  la  perche.  Parvenu  à 
ce  point ,  celui  qui  s’exerce  de  la 
sorte  ,  demeure  suspendu  d’environ 
deux  pieds  et  demi  au-dessus  du 
sol.  Il  saisit,  alors  ,  un  de  ses  ému¬ 
les  par  la  région  des  reins  entre 
ses  jambes  ;  et,  le  tenant  suspendu 
horizontalement  au-dessus  du  sol  ,  il 
s’efforce  de  relever  ce  poids  étranger 
et  celui  de  son  propre  corps  ,  par  la 
contraction  des  muscles  fléchisseurs 
des  avant-bras.  Le  retour  à  terre 
s’exécute  par  des  saltations  descendan¬ 
tes  ,  dont  le  mécanisme  est  semblable 
à  celui  des  ascendantes.  Ou  sent  bien 
que  des  exercices  de  celte  sorte  dé¬ 
veloppent  singulièrement  la  puissance 
contractile  de  tous  les  muscles  ,  et 
appliquent  en  même  temps  à  l’épine  , 
des  efforts  incomparablement  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  toute  puissance  exté¬ 
rieure  ,  à  laquelle  les  contractions 
musculaires  demeureraient  étrangères. 

Au  plan  inférieur  on  voit  l’exer¬ 
cice  du  char  roulant  sur  une  seule 
corde ,  et  l’instrument  de  ce  même 
exercice. 

Un  grand  segment  de  cet  instru¬ 
ment  est  représenté  dans  le  dessin  de 
droite  :  il  y  est  indiqué  dans  celle 
de  ses  extrémités  qui  appuie  sur  le 
sol  ,  par  un  pied  mobile  sur  quatre 
roulettes  ,  lesquelles  se  meuvent  dans 
deux  sens  alternatifs  ,  sur  une  plate- 
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forme  à  rainures.  Le  cadre  sur  lequel 
la  corde  est  tendue  ,  tient  à  ce  pied 
par  un  tourillon  qui  permet  de  varier 
l’angle  qu’il  forme  avec  l’horizon  ,  au 
moyen  de  la  moufle  à  laquelle  est 
suspendue  l’extrémité  opposée  :  celle- 
ci  ,  dans  les  raouvemens  d’ascension 
ou  d’abaissement  que  la  moufle  lui 
imprime  ,  décrit  un  arc  de  cercle  , 
dont  îe  foyer  est  le  tourillon  ;  ce  qui 
nécessite  le  mouvement  de  va  et  vient 
du  pied.  Au-dessous  du  tourillon , 
le  cadre  porte  un  treuil  qui  se  meut 
avec  lui ,  et  qui  opère  la  tension  de  la 
corde  ,  au  moyen  de  leviers. 

Le  char  est  monté  sur  la  corde  ten¬ 
due,  par  deux  poulies;  une  antérieure, 
une  postérieure.  Ses  côtés  ne  peuvent 
appuyer  sur  les  ais  latéraux  du  cadre, 
que  par  des  déversemens  incommo¬ 
des  ,  qui  gênent  les  mouvemens  ,  et 
qui  imposent  au  gymnaste  la  nécessité 
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des  membres  inférieurs. 

Au-dessous  du  cadre  sont  des  cor¬ 
des  lâches  ,  qui  servent  au  jeu  des 
bobines  ,  dans  le  gymnase  couvert. 

A  gauche  est  une  figure  pratiquant 
l’exercice  de  ce  char  ,  dans  l’acte  de 
l’ascension.  On  voit  la  corde  surbais¬ 
sée  par  le  poids  qu’elle  porte  ;  les  ge¬ 
noux  appuyés  sur  les  ais  latéraux 
du  cadre,  pour  tenir  le  char  en  équi¬ 
libre  ;  les  mains  saisies  des  deux  ju¬ 
melles,  et  prêtes  à  faire  suivre  le  poids 
du  corps  avec  le  char,  par  la  flexion 
des  avant-bras  ;  enfin  ,  la  vue  fixée  sur 
le  terme  de  la  course,  ce  qui  entraîne 
un  grand  effort  d’extension  ou  de  ren¬ 
versement  de  l’épine. 


PLANCHE  LXVIII. 

COtOBKB  il  CONTRE-POIDS,  POUR  l’ÉTÜDB  D» 
mNO  ,  DI  LA.  □  ARFB  ,  DU  DESSIN  J  ETC. 

Là  pensée  de  cet  instrument  ne 
nous  appartient  pas  ;  nous  l’avons 
pris  presque  tout  entier  ,  dans  le  tra¬ 
vail  du  docteur  Shaw.  Le  but  en 
est  facile  à  saisir.  Il  est  démontré 
que  toute  force  étrangère  tendant  à 
remplir  des  fonctions  dévolues  à  cer¬ 
tains  miîscles  ,  jette  ces  mêmes  mus¬ 
cles  dans  la  nullité  d’action  et  l’atro¬ 
phie.  Il  importe  ,  d’après  cette  ob¬ 
servation  fondamentale,  d’obliger  les» 
muscles  les  plus  faibles  à  beaucoup 
agir.  Or  ,  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales ,  en  masse ,  sont  fort  dé¬ 
bilités  ;  soit  qu’il  y  ait  voussure  an¬ 
térieure  ,  soit  qu’il  n’existe  que  des 
inflp’vîo.ma  latérales  a  repine  :  il  est 
donc  indiqué  de  les  faire  agir  dann 
tous  ces  cas  ;  et  l’on  peut  les  y  por¬ 
ter,  par  une  fatigue  dont  leur  con¬ 
traction  peut  les  soulager. 

Le  sujet  assis  devant  un  pupitre  ,  a 
de  la  tendance  à  rapprocher  ses  yeux 
du  cahier:  alors,  le  poids  descend; 
les  muscles  du  dos  sont  bientôt  dans 
une  tension  douloureuse  ;  et  ce  sen¬ 
timent  ne  cesse,  que  lorsque  le  corps 
est  redressé.  L’effort  musculaire  né¬ 
cessaire  pour  ce  changement  d’atti¬ 
tude  est  d’autant  plus  efficace  ,  qu’il 
doit  soulever,  en  même  temps,  un 
poids  dont  on  peut  faire  varier  la 
valeur  :  la  colonne  a  un  canal  supé¬ 
rieur  au  seau  ,  par  où  l’on  peut  aug¬ 
menter  le  poids  ;  le  seau  a  une  ou¬ 
verture  inférieure  avec  un  ressort  à 
bouton  ,  par  où  l’on  peut  soustraire 
une  partie  du  lest.  Cet  instrument 
peut  être  employé ,  le  sujet  étant  de- 
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bout  devant  un  bureau  élevé ,  pour 
l’écriture,  le  calcul,  le  dessin,  etc. 


PLANCHE  LXIX. 

FORME  DE  NOS  UTS  A  EXTENSION. 

Fig .  i.  Elle  représente  l’encadre¬ 
ment  du  lit ,  sans  son  fond.  Les  qua¬ 
tre  vis  verticales  marchant  dans  des 
tasseaux  fixes  à  l’intérieur  des  ban¬ 
deaux  ,  servent  â  porter  et  varier 
à  volonté  ,  l’inclinaison  du  fond  ,  re¬ 
présenté  fig.  2.  La  broche  qui  tra¬ 
verse  l’encadrement  dans  la  fig.  1 , 
porte  une  bobine  ,  laquelle  est  tra¬ 
versée  par  le  cordon  qui  revient  du 
chevet  de  la  tète  et  de  celui  des 
pieds:  une  même  rotation  peut  ainsi 
raccourcir  les  deux  bouts  du  cor¬ 
don,  par  où  l’on  voit  que  la  ten¬ 
sion  peut  être  opérée  de  la  sorte  ,  sur 
les  deux  extrémités  de  l’épine  à  la 
fois.  L’aiguille  et  le  cadran  qui  ré¬ 
pondent  à  cette  broche  ,  ne  sont 
qu’un  moyen  de  confier  le  service 
des  lits  ,  dans  la  nuit ,  à  des  do¬ 
mestiques  dépourvus  de  lumières  : 
chaque  malade  connaît  le  nombre 
sur  lequel  l’aiguille  a  été  laissée 
dans  le  jour  ;  s’il  s’agit  de  suspen¬ 
dre  la  tension  dans  la  nuit ,  il  est 
aisé  de  la  restituer  au  même  point. 
On  voit  dans  les 

Fig.  5  et  4  >  les  ressorts  croisés 
auxquels  aboutissent  les  deux  bouts 
du  cordon  que  la  broche  doit  ten¬ 
dre  :  on  voit  que  l’axe  de  ces  res¬ 
sorts  ,  qui  porte  une  échelle  ,  est  par¬ 
couru  par  une  règle  en  cuivre  ,  dont 
les  mouvemens  indiquent  la  valeur 
pesant  de  l’extension  pratiquée.  Les 


chevets  à  double  fond  sont  couverts 
d’un  panneau  mobile  ;  en  sorte  que 
le  mécanisme  de  nos  lits  est  entiè¬ 
rement  caché  ,  et  qu’ils  forment  un 
meuble  de  mise  dans  un  appartement 
propre  ,  quoique  l’on  puisse  ,  à  tout 
instant,  vérifier  la  valeur  des  forces 
employées.  Les 

Fig.  5  et  6  indiquent  la  forme 
d’un  instrument  que  nous  préférons  , 
le  plus  souvent  ,  pour  donner  à  l’ex¬ 
tension  toute  l’élasticité  et  en  mê¬ 
me  temps  toute  la  force  nécessaires. 
Ce  sont  des  ressorts  à  plusieurs  lames, 
formant  deux  grands  arcs  liés  en¬ 
tre  eux  par  des  tirans,  et  portant  au 
milieu  deux  règles  mobiles  l’une  sur 
l’autre ,  avec  une  échelle  sur  l’une 
des  deux;  ce  qui  constitue  un  véri¬ 
table  rapporteur  ,  pour  l’estimation 
des  forces  en  valeur  pesant.  Sans 
doute  ,  des  ressorts  perdent ,  en  tra¬ 
vaillant  ,  vi  il  o  pa  rtic  do  leur  bande; 

mais  ,  en  les  jaugeant  de  temps  en 
temps ,  on  rachète  cet  inconvénient 
léger. 

PLANCHE  LXX. 

EXTENSIONS  VARIEES  OU  COMBINEES  ,  PRATIQUEES 
SUR  NOS  EUS. 

Fig.  î.  Elle  représente  l’extension 
simple,  pratiquée  sur  le  menton  et  la 
nuque,  d’une  part,  et  sur  le  bassin , 
d’autre  part.  Nos  couronnes ,  pour 
l’extension  de  la  tête,  sont  fermées 
en  arrière  :  cette  forme  nous  a  paru 
préférable,  pour  éviter  les  déceptions 
auxquelles  on  est  exposé  de  la  part 
d’enfans  jeunes.  Il  a  même  fallu  quel¬ 
quefois  fermer,  par  de  petits  cade¬ 
nas  ,  la  couronne  et  la  ceinture  , 
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pour  éviter  qu’elles  ne  fussent  dé¬ 
faites  dans  le  sommeil  involontai¬ 
rement  ,  même  par  des  malades  rai¬ 
sonnables.  Les  deux  courroies  qui 
assujettissent  la  ceinture  ,  sont  né¬ 
cessaires  ,  surtout  chez  les  jeunes 
enfans  ,  non  pour  empêcher  une 
rotation  du  corps  ,  qui  n’empêche 
nullement  l’extension  parallèle  à  son 
axe;  mais,  pour  prévenir  les  graves 
inconvéniens  de  mouvemens  brus¬ 
ques  et  violens  ,  qui  ont  lieu  souvent 
dans  le  sommeil,  et  qui  pourraient 
porter  soudainement  l’extension  ,  bien 
au-delà  de  ce  l’on  a  pu  juger  possi¬ 
ble  et  nécessaire. 

Le  pupitre  mobile  que  l’on  voit 
en  place  ,  et  dont  le  malade  peut  va¬ 
rier  la  position  à  volonté  ,  sert  à  rem¬ 
plir  par  des  lectures  choisies  ,  les 
loisirs  du  jour.  Dans  la 

Fig.  2  ,  on  voit  l’extension  paral¬ 
lèle  à  1  axe  du  corps  .  combinée  avcr 
quatre  tirages  perpendiculaires.  Cha¬ 
cun  de  ces  derniers  est  opéré  par 
un  arbre  à  poulies  ,  qui  s’élève  au 
niveau  du  fond  du  lit ,  qui  se  fixe 
à  volonté ,  par  des  clous  à  vis  ,  à 
l’intérieur  des  bandeaux  ,  et  dont  cha¬ 
cun  porte  un  treuil  à  cliquet,  avec 
un  arbre  carré  pour  être  conduit  par 
la  manivelle  de  la  broche  à  cadran. 
Dans  cette  figure  on  a  donné  un 
exemple  des  plus  compliqués  :  on 
voit  un  tirage  de  la  ceinture,  à  gau¬ 
che  ;  un  second  des  reins ,  à  droite  ; 
un  troisième  embrassant  le  sein  droit, 
au  moyen  d’un  plastron  à  lunette  ; 
enfin  ,  un  quatrième  entraînant  à 
droite  l’aisselle  ,  par  une  fronde  ma¬ 
telassée. 

Tous  ces  tirages  latéraux  jouissent 
de  l'élasticité  de  l’extension  parallèle 


à  l’axe  ;  en  sorte  que  cette  dernière 
étant  d’abord  médiocre  ,  une  somme 
de  forces  considérables  se  trouve  enfin 
appliquée  et  répartie  sur  toutes  les 
difformités  ,  sans  qu  elles  puissent  ja¬ 
mais  devenir  excessives.  Dans  la 

Fig.  5  est  représenté  un  mécanis¬ 
me  particulier  ,  par  lequel  nous  avons 
sollicité  et  obtenu  l’alongement  d’un 
muscle  steruo-mastoïdien.  Le  corps 
étant  assujetti  seulement  par  la  tête 
et  le  bassin  ,  un  cordon  se  fixe  à  un 
anneau  ,  que  porte  en  devant  un  ban¬ 
deau  de  maroquin,  faisant  corps  avec 
un  bonnet  solide.  Ce  cordon  court 
horizontalement  entre  la  tète  et  le  fond 
du  lit  ;  il  est  réfléchi  et  dirigé  en  ar¬ 
rière  par  une  poulie  ;  il  péuètre  ainsi 
dans  un  double  fond  creusé  dans  l’an¬ 
gle  du  bandeau  de  devant  ,  où  se 
trouve  encastré  un  barrillet  à  ressort 
spiral,  que  l’on  tend  au  moyon  rl’iine 
clef.  Cet  appareil  se  masque  par 
une  rosace  mobile.  Dans  le  sommeil  r 
le  barrillet  attire  le  cordon  ,  et  en¬ 
traîne  ainsi  la  tête  dans  la  rotation  à 
droite,  dans  la  situation  de  la  figure: 
on  peut  ainsi,  exercer  l’extension  per¬ 
manente  et  élastique,'  sur  le  muscle 
sterno-mastoïdien  droit.  C’est  par  un 
appareil  de  cette  espèce  ,  que  nous 
avons  réussi  à  étendre  le  muscle  ster¬ 
no-mastoïdien  gauche  ,  très-notable¬ 
ment  plus  court  que  le  droit,  et  qui 
fixait  presque  invariablement  l’oreille 
gauche  sur  l’épaule  du  même  côté. 
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MÉCANISME  PROPRE  A  ETENDRE  LES  MUSCLES  PSOAS 
ET  ILIAQUES* 

On  voit  dans  la  fig.  2  ,  l’encadre¬ 
ment  d’un  lit  ,  traversé  dans  trois 
points  de  sa  longueur.  Dans  le  point 
central  est  une  traverse  portant  au 
milieu  un  cylindre  vertical  ,  tournant 
sur  son  axe  ,  et  devant  faire  l'office 
de  poulie  ou  de  rouleau.  Aux  deux 
extrémités  de  cette  traverse  sont  deux 
tasseaux  évidés  ,  qui  la  supportent , 
et  qui  doivent  servir  de  point  d’appui 
aux  deux  parties  du  fond. 

Les  deux  traverses  des  extrémités 
de  l’encadrement  du  lit  ,  sont  des 
broches  de  bois  ,  portant  chacune, 
aux  deux  bouts  ,  des  disques  excen¬ 
triques  ,  et,  au  milieu  ,  une  roue  en 
poulie  ,  dans  la  gorge  de  laquelle 
est  une  denture  carrée,  en  fer.  L’une 
des  broches  porte  ,  à  une  extrémi¬ 
té  seulement  ,  une  roue  dentée  , 
avec  un  cliquet  de  repos.  Un  levior 
sert  à  tourner  la  broche  correspon¬ 
dante  ,  lorsque  la  dent  du  cliquet 
a  été  dégagée  :  ce  qui  s’opère  par 
le  moyen  d’un  autre  levier  horizon¬ 
tal,  portant  un  bouton  ascendant. 

Une  chaîne  à  la  Vaucanson  , 
croisée  sur  le  cylindre  tournant  de 
la  traverse  du  milieu,  engrène  la  den¬ 
ture  des  deux  poulies.  Au  moyen  de 
cette  espèce  de  renvoi  ,  lorsque  le  le¬ 
vier  extérieur  tourne  une  des  broches, 
l’autre  tourne  aussi  ,  mais  dans  le 
sens  opposé.  Il  s’ensuit  que  les  disques 
excentriques  sont  amenés  de  leur  pé¬ 
rigée  ou  de  leur  apogée  ,  en  dessus 
ou  en  dessous  ,  aux  deux  extrémités 
ensemble  et  de  la  même  quantité. 
Dans  la 


Fig.  1  ,  on  voit  le  fond  du  lit , 
en  place,  avec  le  corps  du  sujet  sou-, 
mis  à  l’action  de  la  mécanique. 

Le  fond  est  composé  de  deux  parties 
articulées  au  milieu,  et  pliant  en  des¬ 
sus.  On  voit  ces  deux  parties  repo¬ 
sant  ,  dans  le  point  de  leur  arti¬ 
culation,  sur  les  tasseaux  évidés  pour 
cet  usage. 

Les  deux  parties  du  fond  pré¬ 
sentent  en  dessous ,  des  tasseaux  en 
équerre ,  propres  à  soutenir  isolées 
deux  lames  de  ressort  droites  ,  les¬ 
quelles  reposent  d’ailleurs  ,  par  un 
point  de  leur  milieu  ,  sur  la  cir¬ 
conférence  des  disques  excentriques. 
Il  s’ensuit  que  l’angle  formé  par  les 
deux  parties  du  fond  ,  varie  comme 
le  poids  que  ces  parties  peuvent 
porter. 

Le  sujet  est  couché  en  pronation  : 
il  est  assujetti  dans  cette  attitude  , 
par  la  couronne  ordinaire  qui  s’ap¬ 
plique  à  la  tête  ,  par  la  ceinture  du 
bassin  ,  par  de  courroies  qui  parlent 
de  ces  deux  points  et  se  fixent  au 
fond  du  lit  ;  enfin,  par  deux  cour¬ 
roies  liées  entre  elles  ,  embrassant  les 
fesses  dans  leur  encadrement,  et  fixées 
de  même  au  fond. 

Il  est  aisé  de  concevoir  que,  au 
moyen  de  cet  appareil  ,  si ,  par  l’usage 
du  levier  extérieur  ,  on  diminue  l’ou¬ 
verture  de  l’angle  que  les  deux  parties 
du  fond  forment  entre  elles  ,  on  doit 
amener  inévitablement  les  cuisses  en 
arrière  ,  et  par  là  même,  appliquer  un 
effort  d’alongement  aux  muscles  psoas 
et  iliaques.  Cet  appareil  a  servi  à  dimi¬ 
nuer  beaucoup  un  dandinement  laté¬ 
ral  des  deux  côtés,  dont  la  cause  était, 
en  partie,  la  brièveté  native  de  ces 
muscles. 


PLANCHE  LXXII. 


DESCRIPTION  DU  CnAR  ROTATEUR. 

Fig.  1.  Elle  représente  un  aspect 
du  char,  en  raccourci,  vu  par  l’ar¬ 
rière-train. 

On  voit  en  a,  la  roue  droite  armée 
d’un  plateau  ,  portant  une  denture 
horizontale. 

b  3  b  3  b  ,  Sont  trois  lanternes  por¬ 
tées  par  un  même  fuseau  ,  dont  l’extré¬ 
mité  inférieure  tourne  sur  une  gre¬ 
nouille  encastrée  dans  le  plancher  du 
char,  et  la  supérieure,  à  travers  un 
arc-boutant.  Cette  dernière  pièce  est 
fixée  à  deux  des  quatre  colonnes  c  3  c, 
c  ,  c;c3c3c3c.  Les  colonnes  fixées 
inférieurement  par  des  boulons  au 
plancher  du  char,  sont  réunies  supé¬ 
rieurement  par  un  cintre  à  quatre 
branches  d  3  d  3  d  ,  d  3  dont  le  point 
central  e ,  porte  un  essieu  vertical , 
qui  suspend  le  plateau  denté  f. 

La  lanterne  inférieure  est  mue  parla 
denture  de  la  roue  droite  de  1  arrière- 
train  ;  la  lanterne  supérieure  engrène 
la  denture  du  plateau  supérieur  ,  et 
lui  communique  le  mouvement  de 
rotation. 

Ce  plateau  ,  f,  fenêtré  pour  plus 
de  légèreté,  présente  une  fente,  se¬ 
lon  un  rayon  du  cercle  :  son  pour¬ 
tour  est  armé  de  deux  règles  de  cui¬ 
vre,  graduées  de  ligne  en  ligne.  Dans 
cette  fente court  un  boulon  g  , 
que  l’on  fixe  supérieurement  par  un 
écrou  ,  sur  un  degré  quelconque 
de  l’échelle.  Ce  boulon  tourne  libre¬ 
ment  au  centre  du  casque  élastique 
h 3  lequel  se  fixe  autour  de  la  tète, 
par  une  courroie  à  boucle  et  par  la 
mentonnière. 

La  lanterne  moyenne  est  volante, 
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comme  l’indique  une  coupure  par 
laquelle  elle  s’ouvre  en  compas.  Elle 
engrène  la  denture  d’un  plateau  in¬ 
férieur  i,  i  3  lequel  en  reçoit  le 
mouvement  horizontal,  et  tourne  en¬ 
tre  deux  autres  plateaux  immobiles 
h  3  h  ,  i ,  i.  ~  Sur  le  plateau  h  3  h, 
est  une  chaise  circulaire  ,  mobile  , 
rembourrée,  et  armée  d’une  ceinture 
à  boucle  fixée  par  trois  tirans,  des¬ 
tinée  à  assujettir  le  bassin  dit  Sujet 
que  l’on  veut  exercer.  -  n  3  o3o3  Sont 
trois  vis  en  bois  à  double  pas:  la 
première ,  n  3  porte  le  siège  tout 
entier  ;  les  deux  autres  ,  o  ,  o  ,  sor¬ 
tent  du  plancher  du  char,  pour  arc- 
bouter  sous  le  plateau  l3  l  3  afin  de 
rendre  le  siège  immobile ,  une  fois 
arrêté  à  la  hauteur  convenable,  en  le 
faisant  tourner  sur  sa  propre  vis ,  n. 
A  la  faveur  de  l’indépendance  de  la 
lanterne  moyenne,  on  peut  agir  sur 
le  plateau  supérieur ,  laissant  1  infé¬ 
rieur  ,  et  par  conséquent  le  siège  ,  en¬ 
tièrement  immobile. 

p  3  j)  3  Sont  des  tirans  fixés  au  plan¬ 
cher  du  char  par  un  boulon  ,  et 
supérieurement  aux  deux  c  donnes 
postérieures.  _  g3q3  <]  3  Sont  trois 
arc-boutans  ,  qui  servent,  avec  les 
deux  tirans  ,  à  rendre  fixe  la  partie 
supérieure  de  l’appareil  et  éviter  les 
secousses.  Les 

Fig.  a  et  3  représentent  les  di¬ 
verses  parties  du  siège.  Dans  la  fig. 
a  ,  on  voit  le  plateau  denté  ,  entre 
les  deux  plateaux  fixes  :  ces  deux 
derniers  sont  liés  entre  eux  par  qua¬ 
tre  brides  rayonnantes  ,  qui  pas¬ 
sent  de  l’un  à  l’autre  ,  et  qui  se 
fixent  à  la  tête  de  la  vis.  Le  pla¬ 
teau  denté ,  que  l’on  voit  à  travers 
la  lunette  du  plateau  fixe  supérieur. 
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présente  comme  celui  de  la  tête  , 
une  fente  rayonnée  ,  faisant  office 
d’échelle ,  et  sur  laquelle  court  un 
boulon  vertical  ,  auquel  le  plateau 
denté  fait  décrire  des  cercles  plus 
ou  moins  grands  ,  selon  le  degré 
d’excentricité  qu’on  lui  a  donné.  Ce 
boulon  s’engage  dans  une  ouverture 
armée  d’une  boîte  de  cuivre  ,  prati¬ 
quée  au  point  central  du  revers  de 
la  chaise  ,  comme  on  le  voit  dans  la 
fig.  5,  qui  la  représente  renversée.  Sur 
trois  points  de  la  circonférence  sont 
logées ,  dans  des  grenouilles  d’acier 
et  sous  des  plaques  de  cuivre ,  des 
boules  du  même  métal,  faisant  office 
de  roulettes  ,  pour  faciliter  les  mou- 
vemens  de  la  chaise.  La 

Fig.  4  représente  le  char  de 
profil  ,  avec  un  sujet  qui  va  être 
soumis  à  l’action  des  deux  plateaux 
tournans.  La  tête  est  prise  par  le 
casque  ;  le  bassin  est  assujetti  sur 
la  clialsR  :  le  tronc  est  fixé  aux  qua¬ 
tre  colonnes  par  uno  ceinture  élasti¬ 
que,  de  laquelle  partent  quatre  cour¬ 
roies.  Les  trois  lanternes  sont  en 
place,  prêtes  à  recevoir  et  commu¬ 
niquer  le  mouvement.  On  conçoit 
aisément,  que,  si  le  char  est  traîné , 
son  propre  poids  est  la  force  mo¬ 
trice  :  le  bassin  et  la  tète  doivent 
subir  des  impulsions  en  circumduc- 
tion,  qui  ne  peuvent  manquer  d’im¬ 
primer  des  mouvemens  en  tout  sens, 
dans  les  articulations  des  vertèbres 
cervicales  et  des  lombaires.  Pour  peu 
qu’on  y  réfléchisse  ,  on  sentira  qu’au¬ 
cun  autre  moyen  n’est  capable  d’effets 
aussi  puissans  ;  et  les  praticiens  sa¬ 
vent  combien  il  est  difficile  d’en  opé¬ 
rer  de  suffisans,  sur  les  articulations 
des  pièces  terminales  de  l’épine. 


PLANCHE  LXXIII. 

CORSET  SUSPENSEUR  ,  QUE  NOUS  AVONS  EMPLOYE 
DEPUIS  QUINZE  ANS,  ET  SOUVENT  AVEC  SUCCES. 

Cet  instrument  était  calculé  dans 
l’intention  de  soutenir  une  partie  du 
poids  du  tronc,  de  la  tête  et  des  mem¬ 
bres  pectoraux  ,  et  de  le  transmettre 
directement  au  bassin  ,  sans  la  média¬ 
tion  de  l’épine;  d’appliquer  au  besoin  , 
une  impulsion  ascendante  à  la  partie 
supérieure  de  l’épine  ,  par  la  mé¬ 
diation  des  côtes  ;  de  n’employer  ja¬ 
mais  que  des  puissances  élastiques  et 
des  forces  progressives  ,  dans  le  but 
proposé. 

Ces  moyens  se  composaient,  comme 
on  le  voit  dans  les 

Fig.  i  et  2  :  d’une  large  ceinture  en 
cloche  ,  dans  l’épaisseur  de  laquelle 
était  engagée  une  lame  de  ressort 
courbe  et  arquée  3  a ,  a  ; 

_D’un  tuteur,  en  deux  parties,  b3 
b,  b,b  ,  dont  une  dentée  sur  un 
côté;  cambrées  sur  un  même  calibre, 
de  manière  à  glisser  l’une  sur  l’autre  , 
et  fenêtrées  pour  loger  deux  vis  con¬ 
ductrices  ; 

_  D’un  barillet,  c3  c3  contenant  un 
pignon  d’engrenage  ,  pour  la  den¬ 
ture  de  la  partie  externe  ou  supérieure 
du  tuteur  ,  et  d’un  cliquet  saillant  , 
pour  régler  l’ascension  ; 

_D’une  lame  de  ressort,  d3  d3  fixée 
par  deux  vis  ci  la  partie  externe  ou 
postérieure  du  tuteur  ; 

_De  deux  lames  de  ressort  horizon¬ 
tales  ,  fenêtrées,  pour  s’ajuster  sur  un 
tasseau  directeur  ,  appartenant  à  la 
lame  de  ressort  verticale  f ,  et  devant 
y  être  assujetties  par  une  vis  à  tête, 
dont  la  pression  les  cambre  en  ar¬ 
rière  ; 
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_De  deux  courroies  attachées  à  des 
boutons  des  lames  de  ressort  hori¬ 
zontales  ,  et  servant  à  fixer  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule.  Ces  courroies  ont 
souvent  été  remplacées  par  une  bé¬ 
quille  de  métal. 

Il  est  aisé  de  concevoir  que  ,  l’ap¬ 
pareil  étant  appliqué,  on  donne  une 
impulsion  ascendante  aux  parties  su¬ 
périeures,  par  le  moyen  de  la  clef,  g. 

Nous  avons  abandonné  l’usage  de 
cet  appareil  ,  depuis  que  nous  avons 
trouvé  de  si  puissantes  ressources  dans 
la  gymnastique.  Nous  nous  servons 
encore  quelquefois  d’un  autre  appa¬ 
reil  plus  simple  ,  et  dans  des  vues 
bien  différentes,  comme  on  va  le  voir. 


PLANCHE  LXXIV. 

CORSET  A  INCLINAISON  LATERALE. 

It  se  compose  de  trois  parties  prin¬ 
cipales  : 

La  ceinture  ,  qui  doit  fournir  un 
point  d’appui  solide  au  bassin  ; 

Le  tuteur  à  deux  jambes  ,  brisé  par 
un  large  nœud  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  ; 

Un  berceau  élastique,  faisant  l’office 
d’un  corset  ,  embrassant  la  poitrine 
au-dessous  du  sein ,  sans  la  comprimer. 

Cet  appareil  étant  appliqué  ,  on 
presse  sur  un  côté  de  la  poitrine,  tan¬ 
dis  que  l’on  soutient  le  côté  opposé 
du  bassin.  Par  là,  on  reporte  le  poids 
du  tronc  dans  la  ligne  axuelle  du  bas¬ 
sin  ;  et ,  en  même  temps  ,  le  cliquet 
adapté  à  la  ceinture  ,  en  rapport  avec 
l’une  des  jambes  du  tuteur,  arrête 
l’inclinaison  de  celui-ci  au  degré  où 
on  l’a  portée. 

Cet  appareil  est  propre  à  mainte¬ 


nir  le  port  naturel  du  tronc  ,  line  in¬ 
flexion  latérale  des  lombes  ayant  été 
effacée  ,  et  en  attendant  que  la  seule 
force  des  muscles  puisse  y  suffire. 


PLANCHE  LXXV. 

EXEMPLE  DES  abus  de  la  mécanique. 

NoüS  n’avons  placé  ici  le  dessin  de 
ce  petit  chef-d  œuvre  de  mécanique  , 
que  pour  donner  un  exemple  des 
abus  déplorables  dans  lesquels  on 
peut  tomber  ,  lorsque  ,  avec  beaucoup 
de  talent  ,  d’ailleurs,  on  entreprend  , 
sans  lumières  anatomiques  ,  le  traite¬ 
ment  des  difformités.  Un  mécanicien 
très-habile  a  fait  de  grands  frais  de 
génie  ,  pour  arriver  à  l’invention  ab¬ 
surde  dont  on  voit  ici  l’image  ,  et  que 
nous  allons  analyser  succinctement. 

(i,  Est  une  ceinture  élastique  en¬ 
tourant  la  totalité  du  bassin. 

b  ,  b  j  Sont  les  deux  parties  d'un 
tuteur,  propre»  «  l’alonger  a  volonté. 
La  partie  supérieure  s’élève  jusqu’aux 
épaules:  elle  se  compose  là,  de  trois 
branches  étalées,  lesquelles,  au  moyen 
de  la  garniture  qui  ferme  les  ouvertu¬ 
res,  doivent  former  un  berceau  propre 
à  embrasser  les  omoplates ,  dans  l’in¬ 
tention  puérile  de  les  comprimer  , 
de  les  contenir  ,  de  leur  fournir  un 
moule. 

c  ,  Est  un  levier  fenêtré  ,  assujetti 
au  degré  d’inclinaison  que  l’on  veut , 
au  moyen  de  deux  fenêtres  opposées 
du  tuteur,  et  de  deux  écrous  volans. 

d3  Est  un  ressort  à  pince,  articulé 
par  une  mécanique  particulière  et  fort 
ingénieuse  au  levier  correspondant , 
de  manière  à  pouvoir  varier  à  l’infini 
la  direction  de  ce  dernier ,  et  celle 
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d’une  pelote  oblonguc  e  ,  que  le  res¬ 
sort  est  destiné  à  presser. 

f ,  Est  un  autre  levier  semblable 
au  premier  ,  mobile  comme  lui  sur 
la  partie  supérieure  du  tuteur  ,  où  il 
s’attache  par  deux  écrous  volans  ,  f f. 

g  j  Est  un  autre  ressort  à  pince  , 
portant  une  autre  pelote  g  ,  avec  un 
mécanisme  semblable,  propre  à  orien¬ 
ter  cette  dernière  dans  toutes  les  di¬ 
rections. 

fa  s  h  j  Sont  deux  autres  leviers  fe- 
nêlrés,  mobiles  horizontalement  et  des¬ 
tinés  à  porter  des  béquilles  ,  i3  i  3  qui 
doivent  soutenir  les  aisselles. 

Celle  de  ces  béquilles  qui  répond  à 
gauche  ,  peut  être  fixée  plus  ou  moins 
en  arrière  ou  en  avant,  par  le  moyeu 
d’un  limaçon  ,  engagé  dans  le  levier 
horizontal  correspondant. 

fa  3  fa.  Sont  deux  calottes  de  tôle, 
destinées  à  emboîter  le  moignon  de 
l’épaule  ,  et  à  fixer  cette  partie  con¬ 
tre  la  béquille  ,  au  moyeu  de  quatre 
courroies  qui  s’attachent  au  levier 
horizontal. 

A  quoi  peut  aboutir  tant  de  tra¬ 
vail  ?  On  voit  bien  qu’un  sembla¬ 
ble  instrument  était  destiné  à  une 
épine  contournée  dans  deux  points  : 
de  droite  à  gauche,  dans  la  région 
dorsale;  de  gauche  à  droite,  dans  la 
région  lombaire.  Mais  ,  qu’est-ce  que 
la  pression  des  deux  pelotes  pou¬ 
vait  faire  à  une  semblable  difformité, 
le  sujet  étant  debout ,  et  l’épine  por¬ 
tant  le  fardeau  du  corps  ?  Les  points 
d’appui  ne  sont  pas  même  calculés 
anatomiquement.  Quelle  ridicule  in¬ 
fluence  a-t-on  cherché  à  exercer  sur 
les  épaules  !  On  voit  bien  que  l’ar¬ 
tiste  ,  dépourvu  des  lumières  d  ap¬ 
plication  ,  n’a  été  occupé  que  de 
reliefs  à  effacer.  Que  des  artistes 


tombent  dans  ces  erreurs,  il  n’y  a 
rien  d’étrange:  leurs  lumières  ne  vont 
pas  plus  loin.  On  peut  seulement  re¬ 
gretter  que  tant  de  patience  soit  con¬ 
sumée  en  efforts  inutiles  et  vains. 
Mais,  que  des  médecins  tombent  dans 
la  même  méprise  ,  voilà  ce  que  l’on 
conçoit  difficilement  :  c’est  pourtant 
ce  qui  arrive  tous  les  jours  ;  et  nous 
sommes  redevable  du  dessin  que  nous 
venons  de  faire  connaître ,  à  la  com¬ 
plaisance  d’une  jeune  personne  qui 
venait  de  rapporter  de  Paris  ,  ce  pré¬ 
cieux  instrument ,  et  qui  en  faisait 
usage  avec  une  persévérance  et  une 
confiance  bien  dignes  d’un  plus  heu¬ 
reux  résultat. 


PLANCHE  LXXVI. 

INSTRDMENS  PROPRES  Al)  TRAITEMENT  DES 
PIED-BOTS. 

Fig.  i.  ArfAivEii.  propre  au  pes 
equinus. 

a  ,  Est  un  chausson  lacé  ,  dont  la 
semelle  est  forte  au  milieu ,  et  pa¬ 
rée  aux  deux  bouts.  Il  est  surmonté 
d’un  demi-bas  qui  se  lace  égale¬ 
ment  ,  et  qui  ne  tient  au  chausson  , 
que  dans  le  point  c.  _  d  3  d  ,  Est 
une  large  courroie  ,  cousue  à  la  se¬ 
melle  sur  le  sommet  du  talon  ,  et 
qui  se  boucle  en  passant  sur  le  cou¬ 
de-pied.  —  c 3  Est  un  étrier:  pièce  d’a¬ 
cier  cambrée  ,  assujettie  par  des  ri- 
vures  à  la  semelle  ,  par  le  milieu 
respectif  de  ces  deux  pièces.  —  f ,  Est 
un  nœud  dans  lequel  s’articulent  en¬ 
semble  ,  l’oreille  de  l’étrier  et  le 
barreau,  g  ,  g.  — fa.  Est  une  fusée  qui 
tourne  sur  son  axe ,  au  moyen  d’une 
clef  ,  et  que  l’on  peut  placer  plus 
N  2 


haut  ou  plus  bas  ,  dans  une  série 
de  trous  pratiqués  pour  cet  usage  t 
au  barreau  g  ,  g.  _  i ,  i  j  i ,  Est  un 
levier  ,  dont  le  point  d’appui  est 
dans  la  vis  même  de  l’articulation 
de  l’étrier  avec  le  barreau  :  ce  levier  , 
par  son  bras  inférieur,  s’arrête  à  divers 
degrés  d’inclinaison  ,  par  une  vis  ,  à 
l’étrier,  où  est  sa  résistance;  il  est 
repoussé  en  arrière  ,  dans  son  bras 
supérieur  ,  par  la  fusée  qui  fait  sa 
puissance,  —h  ,  h  3  Est  un  berceau 
élastique  tenant  au  barreau  ,  et  des¬ 
tiné  à  fixer  la  partie  supérieure  de 
l’appareil  autour  de  la  jambe  ,  par 
trois  jarretières  à  boucle. 

On  sent  aisément ,  d’après  cette 
description  ,  que  ,  lorsque  cet  appa¬ 
reil  est  en  place,  le  jeu  de  la  fu¬ 
sée,  en  repoussant  en  arrière  le  bras 
supérieur  du  levier,  ramène  en  de¬ 
vant  et  en  haut  la  pointe  du  pied, 
et,  par  conséquent  ,  applique  une  ex¬ 
tension  permanente  au  tendon  d’A¬ 
chille.  Cependant,  rien  ne  borne  en 
arrière  cc  mouvement  du  levier  :  en 
sorte  que  ,  une  galoche  étant  appli¬ 
quée  par-dessus  le  chausson,  et  le 
malade  se  livrant  à  la  marche  ,  le 
poids  du  corps  ajoute  réellement  à 
l’extension.  On  sent  aussi  ,  que  les 
variations  de  la  situation  de  la  fusée 
et  du  point  d’attache  inférieure  du 
levier,  font  varier  la  force  de  son 
action.  La 

Fig.  2  présente  le  dessin  d’un  ap¬ 
pareil  plus  simple  et  capable  d’exer¬ 
cer  un  effort  élastique  ,  propre  à 
ramener  la  pointe  du  pied  en  de¬ 
hors  ,  dans  les  cas  où  la  difformité 
n’est  pas  grande,  et  surtout  ceux  où 
l’extension  des  muscles  courts  ou  con¬ 
tracturés  ,  est  accompagnée  de  dou¬ 


leurs  vives  ,  et  qu’il  serait  dangereux 
d’accroître.  _  a, a  ,  a ,  Est  une  talon- 
nière  ,  ou  demi-soulier  ,  dont  la  se¬ 
melle  est 7  forte  au  milieu  et  parée 
aux  deux  extrémités  ,  et  qui  se  ter¬ 
mine  par  deux  oreilles  et  des  cordons 
qui  s’attachent  sur  le  cou-de-pied.  _  ù. 
Est  un  étrier  d’acier  ,  dont  la  partie 
moyenne  est  attachée  par  trois  rivures, 
au  milieu  de  la  semelle  et  entre  les 
deux  cuirs.  Les  deux  oreilles  de  l’é¬ 
trier  ,  déviées  ,  de  manière  à  ne  pas 
appuyer  sur  les  bords  du  pied  ,  por¬ 
tent  des  boutons  ,  dont  on  voit  un 
en  c  ,  pour  fixer  une  large  cour¬ 
roie  ,  comme  celle  d  ,  d  ,  de  la  fig. 
i  ,  propre  à  assujettir  solidement 
tout  l’appareil  ,  en  appuyant  sur  le 
cou-de-pied.  _  d  ,  Est  un  barillet 
contenant  un  ressort  spiral ,  dont  la 
tension  peut  être  augmentée  par  une 
clef.  La  circonférence  du  cylindre  ou 
tambour  ,  est  percée  pour  recevoir 
l’extrémité  du  barreau  ,6,6,6,  tail¬ 
lée  en  dent  de  clef.  Le  nombre  de 
tours  ,  de  gauche  à  droite  ,  que  l’on 
fait  décrire  au  barreau  ,  avant  de  le 
fixer  sur  la  jambe  ,  décide  d’abord 
du  degré  de  tension  que  l’on  exerce 
sur  le  tendon  d’Achille  :  on  peut  l’ac¬ 
croître  encore  ,  par  le  moyen  de  la 
clef,  l’appareil  étant  en  place.—  f  jf. 
Sont  des  jarretières  à  boucle  ,  desti¬ 
nées  à  fixer  le  barreau  contre  la  jam¬ 
be.—#,  Est  l’opercule  ou  couvercle  du 
barrillet. 

Fig.  5  est  une  vue  de  l’étrier  seul  , 
avec  les  deux  oreilles  ,  et  la  place  des 
trois  rivures  à  la  partie  moyenne.  _ 
i  ,  Est  une  douille  dormante,  percée 
dans  sa  longueur  ,  pour  recevoir  un 
barreau  dans  la  forme  de  celui  mar¬ 
qué,  c,  c  ,  fig.  2.  —  h  ,  Est  l’un  des 
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boutons  destinés  à  fixer  la  large  cour¬ 
roie  ,  passant  sur  le  cou-de-pied  ,  com¬ 
me  celle  d ,  de  la  fig.  1.  Ce  mode  d’ar- 
ticulation  de  l’étrier  et  du  barreau  est 
préférable,  quand  on  a  à  produire 
une  inclinaison  du  pied  médiocre  et 
fixe.  La 

Fig .  4  est  un  autre  mode  d’articu¬ 
lation  du  barreau  et  de  l’étrier.  _  l  , 
Est  une  moitié  de  l’étrier.  __  m ,  Est 
le  bout  inférieur  du  barreau.  _  n  , 
Est  un  écrou  à  capuchon ,  qui  arrête 
le  point  d’articulation.  _  o  ,  Est  une 
fente  en  arc  de  cercle  ,  pratiquée  dans 
le  prolongement  inférieur  du  bar¬ 
reau  ,  et  faisant  office  de  registre  , 
au  moyen  d’une  vis  attachée  à  l’étrier, 
et  dont  la  pression  fixe  le  barreau  au 
degré  d’inclinaison  que  l’on  veut.  , 
Est  un  des  boutons  qui  servent  d’at¬ 
tache  à  une  large  courroie  ,  semblable 
à  celle  marquée  d  td ,  fig.  1. 


PLANCHE  LXXVII. 

SUITE  DES  INSTRITMEMS  EMPLOYES  AU  TRAITEMENT 
DES  PIED-BOTS. 

Fig.  i  est  un  instrument  très-puis¬ 
sant  ,  et  qui  a  triomphé  des  plus 
grandes  difficultés  que  l’on  puisse 
rencontrer  ,  pour  dérouler  le  pied 
porté  au  plus  haut  degré  d’enroule¬ 
ment  en  dedans.  _  a ,  a ,  a  ,  a  ,  Est 
un  demi-soulier  ,  dont  la  semelle  est 
forte  au  milieu  et  parée  aux  deux 
bouts:  cette  demi-chaussure  est  ter¬ 
minée  ,  en  devant  ,  par  des  oreilles  à 
cordons,  et  percée  d’une  boutonnière 
horizontale  en  6.  _  c ,  Est  une  oreille 
de  l’étrier  ,  portant  en  d ,  un  bouton 
pour  la  large  courroie  du  cou-dc- 


pied  ,  et,  au-dessus,  une  vis  hori¬ 
zontale  pour  son  articulation  avec  un 
barreau.  —  Plus  haut  ,  en  e,  e  ,  est 
un  double  cintre  qui  prolonge  su¬ 
périeurement  l’oreille  de  l’étrier,  et 
qui  doit  servir  de  point  d’appui  au 
barreau.  —  f ,  f  ,  Est  une  boîte  ,  fixée 
en  g  ,  g  3  par  deux  clous  à  vis  sur 
l’étrier  ,  et  contenant  unë  méca¬ 
nique  mise  en  jeu  par  deux  vis  à 
clef  h3  h;  une  verticale,  une  hori¬ 
zontale.  La  dernière  est  élevée  ou 
abaissée ,  à  travers  la  fente  qui  lui 
donne  passage,  par  le  jeu  de  la  pre¬ 
mière.  _  i,  i3  Sont  deux  rames 
d’acier  ,  portant  chacune  un  boulon 
et  sortant  de  la  boîte  :  leur  direc¬ 
tion  peut  être  variée  à  l’infini  ,  par 
le  jeu  combiné  des  deux  vis.  L’ex¬ 
trémité  large  de  ces  rames  fixe  ,  par 
ses  boutons,  des  courroies,  dont  une 
embrasse  la  partie  antérieure  du  pied, 
derrière  l’articulation  métatarsienne 
du  gros  orteil,  et  l’autre  embrasse 
obliquement  le  talon  ,  cousue  sur 
un  bas  lacé  de  peau  de  chevreau. 
Ces  rames  sont  mues  par  une  force 
suffisante  pour  entraîner  les  deux 
extrémités  du  pied ,  en  sens  opposé 
de  ce  qui  constitue  la  difformité. 

Fig.  2.  Vue  intérieure  de  la  boîte 
à  rames,  ouverte.  —  h,  Caisse  de  la 
boîte.  ,  i.  Chevalets  pratiqués  sur 
les  parois  des  extrémités  de  la  boîte  , 
pour  servir  de  point  d’appui  aux 
leviers  que  les  rames  représentent. 
_  7 n  3  va  3  Les  deux  rames  avec  leur 
bouton;  brisées  en  n,  n,  par  une 
charnière  qui  leur  permet  des  mou- 
vemens  en  sens  horizontal.  _  o ,  Les 
deux  rames  croisées  l’une  sur  l’autre  , 
et  traversées  ,  dans  leur  petite  pièce  , 
par  la  vis  horizontale.  Celte  vis  ,  p  , 
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après  avoir  traversé  les  deux  rames  , 
se  fixe  par  un  écrou  que  l’on  ne 
peut  voir  ,  sur  un  dé  mobile  q  , 
que  la  vis  verticale  traverse  ,  un  peu 
plus  à  gauche.  Cette  dernière ,  r , 
après  avoir  traversé  le  dé ,  se  fixe 
par  un  écrou ,  s ,  à  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  la  boîte.  _  t3  Est  l’oper¬ 
cule  ,  ou  couvercle  de  la  boite  ,  qui 
s’attache  au  fond  de  cette  dernière 
par  quatre  vis ,  et  qui  présente  en 
il  ^  une  fente  longitudinale  ,  pour 
permettre  les  variations  de  la  vis 
horizontale,  qui  suit  tous  les  mou- 
vemens  imprimés  au  dé  par  la  vis 
verticale. 

La  boîte  étant  fermée  ,  son  cou¬ 
vercle  complète  la  fenêtre  par  la¬ 
quelle  les  rames  sortent  de  la  boîte; 
et  les  quatre  côtés  de  ces  ouver¬ 
tures  font  tour  à  tour,  et  au  besoin, 
office  de  chevalet ,  ou  de  point  d’ap¬ 
pui  ,  dans  les  fonctions  de  levier 
auxquelles  les  rames  sont  destinées. 
Ainsi ,  en  tournant  la  vis  horizontale 

Comme  pour  la  faire  avautci  ,  ou 

amène  en  dehors  le  bout  intérieur 
des  rames  ;  par  conséquent,  leur  bout 
extérieur  se  porte  en  dedans.  Une 
inclinaison  contraire  est  opérée  par 
la  marche  inverse  de  la  même  vis. 
De  même,  en  tournant  la  vis  ver¬ 
ticale  dans  le  sens  ordinaire  ,  on  élève 
le  dé  ,  avec  lui  la  vis  horizontale  et 
le  bout  intérieur  des  rames  ;  par 
conséquent,  on  incline  en  bas  le  bout 
extérieur  de  celles-ci ,  et  vice  versa. 
Ces  quatre  mouvemens  cardinaux 
peuvent  être  diversement  combinés; 
combinaisons  qui  peuvent  donner  tous 
les  angles  et  l’équivalent  de  toutes  les 
lignes  courbes  possibles.  Or,  l’enrou¬ 
lement  du  pied  qui  constitue  les 
pieu-bots ,  surtout  l’intérieur  ,  pré¬ 


sente  l’image  d’une  ligne  courbe  com¬ 
posée  ;  c’est-à-dire  ,  un  arc  ,  dont 
le  rayon  forme  un  angle  aigu  avec 
l’horizon  :  les  rames  peuvent  être 
amenées  à  ce  degré  de  courbure  in¬ 
clinée  ,  de  manière  à  se  conformer 
en  tout  à  la  disposition  du  pied;  et, 
à  partir  de  ce  point,  elles  peuvent 
exercer  l’extension  sur  les  deux  ex¬ 
trémités  du  tarse  et  du  métatarse  , 
en  agissant  toujours  selon  la  perpen¬ 
diculaire  des  surfaces  qui  supportent 
l’effort.  La  masse  entière  du  pied 
peut  être  ramenée  en  même  temps! 
en  dehors  ,  comme  il  est  toujours  né¬ 
cessaire  en  pareil  cas  ,  par  le  moyen 
de  la  pièce. 

Fig.  3.  C’est  un  barreau  qui  reçoit 
dans  son  ouverture  inférieure  ,  v , 
la  vis  horizontale  de  l’oreille  de  l’é¬ 
trier  ,  fig.  i  ,  où  il  est  arrêté  par 
l’écrou  à  capuchon  ,  x.  Deux  jar¬ 
retières  à  boucles  ,  y ,  y  ,  servent  à 
ramener  et  fixer  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  barreau  contre  la  jambe  : 
alors ,  il  fait  l’office  d’un  levier  du 
premier  genre ,  et  prend  son  point 
d’appui  sur  le  double  cintre  e,  e, 
de  l’oreille  de  l’étrier.  Ce  point  d’ap¬ 
pui  ,  disposé  en  éventail  ,  permet  des 
variations  considérables  du  barreau 
en  devant  et  en  arrière  ,  afin  que  le 
malade  puisse  se  livrer  à  la  marche. 
Ainsi ,  aussitôt  que  la  région  plan¬ 
taire  est  assez  ramenée  vers  le  sol ,  on 
peut  ajouter  ,  par  la  résistance  de  ce 
dernier ,  une  nouvelle  puissance  de 
restauration  ;  et  l’on  peut  accélérer  le 
moment  d’utiliser  ce  dernier  secours, 
en  se  servant  d’un  barreau  brisé  ,  et 
mis  en  mouvement  dans  le  sens  ho¬ 
rizontal  ,  par  un  ou  deux  limaçons. 
On  sent  bien  ,  au  reste  ,  que  pour 
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marcher  ,  il  faut  ajouter  à  tous  ces 
appareils  une  chaussure.  Nous  em¬ 
ployons  une  galoche  ,  qui  ne  prend 
que  la  pointe  du  pied  et  le  talon  , 
et  dont  la  surface  inférieure  est  plane. 
L’expérience  nous  a  démontré  d’ail¬ 
leurs,  que  ,  dans  tous  les  cas  de  cette 
espèce  ,  il  est  bien  préférable  d’adap¬ 
ter  le  barreau  à  la  jambe  par  le  ber¬ 
ceau  élastique  représenté  ,  planche 
LXXVI  ,  fig.  i  ,  k  3  h  3  plutôt  que 
par  les  jarretières  communes. 

Fig.  4-  Elle  présente  le  mécanisme 
intérieur  d’une  chaussure  qui  nous  a 
servi  à  effacer  la  cambrure  constante 
du  pied  sur  son  bord  interne  ,  par 
l’effet  d’une  paralysie  des  muscles  de 
la  région  externe  de  la  jambe. 

La  semelle  est  seule  représentée , 
pour  plus  de  facilité  ,  dans  l’explica¬ 
tion.  On  voit  qu’elle  est  composée  de 
deux  parties  ,  articulées  par  un  axe 
vertical  ,  dans  le  point  correspondant 
à  l’articulation  de  l’os  astragale  et  du 
scaphoïde.  La  pièce  antérieure  porte 
un  quart  de  cercle  denté  ,  et  la 
postérieure  ,  une  vis  sans  fin  ,  noyée 
horizontalement  ,  engrenant  la  den¬ 
ture  du  quart  de  cercle  ,  et  affleurant 
par  son  extrémité  carrée  la  tranche 
de  la  semelle.  Une  clef  imprimant  la 
rotation  à  la  vis,  fait  former  aux  deux 
parties  de  la  semelle  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert  ,  en  dedans  ou  eu 
dehors.  La  partie  antérieure  de  la  se¬ 
melle  est  brisée  par  une  charnière  , 
pour  faciliter  la  marche.  Un  barreau 
devint  nécessaire  pour  fixer  la  tota¬ 
lité  du  pied  en  dehors  ,  et  il  fut  fort 
aisé  de  l’adapter  à  cette  chaussure. 

Fig.  5.  L  appareil  que  nous  venons 
de  décrire,  au  moyen  d’une  légère 


variation,  nous  a  servi  à  redresser  des 
pieds  enroulés  en  dedans  ,  que  des 
instrumens  mal  combinés  avaient 
blessés.  Une  plaie  avait  été  faite  par 
une  trop  forte  pression  ,  vis-à-vis 
l’extrémité  antérieure  du  calcanéum: 
il  fallut  éviter  désormais  des  cicatri¬ 
ces  ,  que  la  moindre  pression  suffi¬ 
sait  pour  rouvrir.  En  inclinant  de 
côté  la  noix  de  l'articulation  de  cette 
machine  ,  il  s’ensuit  que  .  dans  une 
inclinaison  latérale  ,  les  deux  pièces 
de  la  semelle  forment  entre  elles  un 
angle  saillant  en  dessus  ,  et  ,  dans 
l’inclinaison  contraire  ,  un  angle  ren¬ 
trant.  Cette  combinaison  donne  pré¬ 
cisément  celle  de  l’enroulement  du 
pied  ,  et  de  son  déroulement.  Il  ne 
s’agit  donc  plus  que  de  chausser  le 
pied  dans  la  première  de  ces  deux 
attitudes  ,  et  de  placer  du  côté  con¬ 
cave  un  point  d’attache  pour  une 
courroie,  qui,  agissant  sur  la  malléole 
externe,  en  fait  le  point  de  contre- 
tirage  propre  à  suppléer  au  point 
d’appui  du  bord  externe  ,  devenu 
impraticable.  Les  difficultés  de  ce 
cas  ,  et  les  ressources  qu'il  a  fia 1 1  u 
créer,  sont  propres  à  montrer  quelle 
prodigieuse  variété  cette  sorte  d’affec¬ 
tions  peut  exiger. 


PLANCHE  LXXVIII. 

APPAREILS  PROPRES  A  AGIR  DANS  DIVERS  SENS 
SLR  L’ARTICULATION  DU  GENOU. 

Fig.  i.  Gouttière  brisée  ,  que  nous 
avons  souvent  fait  servir  à  redresser 
ou  fléchir  la  jambe  ,  dans  divers  cas 
de  roideur  de  l’articulation  du  genou; 
soit  par  l’affection  propre  de  ses  li- 
gamens  ,  à  la  suite  de  rhumatismes 
articulaires  ,  ou  de  lésions  organiques 
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guéries,  soit  par  la  contracture  des 
muscles. 

a3  a3  b3b,  Sont  les  deux  par¬ 
ties  de  la  gouttière  brisée. —a,  a , 
Est  le  versant  qui  doit  répondre  à 
la  cuisse  -,  —  b  ,  b 3  celui  qui  doit  ré¬ 
pondre  à  la  jambe  et  au  pied.  _ 
e  ,  Est  la  charnière  qui  lie  ensem¬ 
ble  les  deux  parties ;—d3  est  celle  qui 
unit  le  versant  crural  avec  le  cadre 
ou  base.  _  e  ,  e ,  e  ,  e  ,  e  3  e  ,  Est  un 
cadre  prolongé ,  d’une  longueur  égale 
à  celle  de  la  gouttière  étendue  ,  et 
de  six  pouces  de  largeur.  Est  une 
bobine  tournant  sur  son  axe ,  à  l’ex¬ 
trémité  pédieuse  du  cadre.  Immédia¬ 
tement  derrière  cette  bobine,  com¬ 
mence  le  plancher  qui  lie  ensem¬ 
ble  les  deux  côtés  du  cadre  ,  jus¬ 
qu’en  g;  ce  plancher  a,  de  chaque 
côté ,  une  galerie  horizontale  et  cou¬ 
verte,  dans  laquelle  glissent  les  deux 
ailes  latérales  d’une  griffe ,  attachée 
sous  l’extrémité  pédieuse  du  versant 
tibial  de  la  gouttière.  Ce  rapport  est 
destiné  à  servir  de  tuteur  aux  mou- 
vemens  de  va-et-vient  ,  que  cette 
partie  de  la  gouttière  doit  exécuter 
pour  faire  varier  l’ouverture  de  l’an¬ 
gle  formé  par  les  deux  parties. 
i  3  Indiquent  une  autre  bobine  por¬ 
tée  par  un  arbre  à  cliquet  :  i  3  pré¬ 
sente  un  carré  par  lequel  on  peut 
tourner  la  bobine  ,  au  moyen  d’une 
clef  ;  dans  le  barillet  marqué  h  3 
est  cachée  la  roue  dentée  du  rochet. 
_  /i  3  h  3  k  3  Est  une  courroie  attachée 
avec  la  griffe  au  bout  pédieux  du  ver¬ 
sant  tibial  de  la  gouttière  ,  que  la 
bobine  g  3  i ,  doit  enrouler.  L’action  de 
cette  bobine  rappelle  ou  laisse  descen¬ 
dre  le  bout  pédieux  de  la  gouttière, 
et  fait  \arier  ainsi,  l’angle  que  for¬ 
ment  entre  elles  les  deux  parties. 


En  faisant  passer  d’abord  cette  même 
courroie  sur  la  bobine  marquée  f  ,  et 
la  ramenant  par-dessous  le  cadre  à 
la  bobine  à  cliquet  ,h3i3  l’action  de 
cette  dernière  ,  en  enroulant  la  cour¬ 
roie  dans  le  même  sens  ,  produit  un 
effet  contraire  :  elle  emploie  toute  sa 
force  à  ouvrir  l’angle  des  deux  parties 
de  la  gouttière  et  à  les  rendre  com¬ 
plètement  parallèles.  _  i  ,  i  3  Indique 
une  troisième  bobine ,  sur  laquelle 
tombe  une  courroie  qui  descend  de 
la  charnière  e  ,  et  qui  tend  à  rappeler 
en  bas  ce  point  d’articulation.  C’est 
un  secours  propre  à  seconder  fac¬ 
tion  de  la  longue  courroie  employée 
de  la  manière  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Ainsi ,  on  peut  employer  le 
même  instrument ,  tour  à  tour,  pour 
étendre  et  pour  fléchir  le  membre 
inférieur,  fixé  par  un  état  morbifi¬ 
que  ,  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
positions  :  il  nous  est  même  arrivé 
souvent,  de  l’employer  ,  dans  le  jour  , 
à  étendre  ;  dans  la  nuit ,  à  fléchir  une 
même  jambe  ,  fixée  dans  la  demi- 
flexion  ,  par  la  roideur  de  tous  les 
muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
_  m  3  m  ,  m ,  m  3  Sont  des  jarre¬ 
tières  garnies  de  matelas ,  attachées 
aux  deux  bords  de  la  gouttière  , 
et  propres  à  fixer  la  cuisse  et  la 
jambe  dans  l’instrument. 

Fig.  2  est  un  instrument  avec  le¬ 
quel  nous  avons  pu  déroidir  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  ,  interdisant  les 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension, 
à  la  suite  d’une  tumeur  blanche 
heureusement  guérie.  Ce  traitement 
a  pu  être  fait  et  accompli  avec  suc¬ 
cès  ,  tout  en  permettant  les  exerci¬ 
ces  de  toutes  sortes  ,  en  en  faisant 
même  un  puissant  auxiliaire. 


a,  a,  b,  b  3  Sont  deux  barreaux, 
ou  attelles,  qui  régnent  dans  la  lon¬ 
gueur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
Le  barreau  inférieur  est  brisé  dans 
deux  points  :  le  premier  ,  au  niveau 
de  la  malléole  externe,  en  c,  pré¬ 
sente  une  articulation ,  dans  laquelle 
la  pièce  supérieure  fait  office  de  mâle 
et  présente  une  fente  prolongée  ,  et 
où  la  pièce  inférieure  ,  composée  de 
deux  tenons  ,  fait  office  de  femelle 
et  est  traversée  par  uue  vis.  Dans 
cette  articulation,  il  se  fait  des  mou- 
vemens  alternatifs  en  avant  et  en 
arrière;  et  la  fente  de  la  pièce  su¬ 
périeure  permet  un  alongcment  et 
un  raccourcissement  assez  étendus. 
La  seconde  brisure  est  au-dessous  ,  en 
d  ;  elle  est  une  charnière  à  six  char- 
nons  ,  qui  permet  des  mouvemens 
latéraux.  La  combinaison  de  ces  deux 
brisures  est  nécessaire  pour  permet¬ 
tre  la  divaricalion  naturelle  du  bord 
externe  du  pied  ,  et  gouverner  le 
membre  inférieur  sans  gêner  aucun 
mouvement ,  et  sans  risquer  de  rien 
blesser.  —  e 3  e  ,  f ,  f  ,  Sont  deux 
courroies  élastiques  ,  ou  jarretières  , 
pour  fixer  les  barreaux  supérieur  et 
inférieur,  sur  la  cuisse  et  la  jambe. 
—  g  »  Est  l’étrier  par  lequel  le  barreau 
inférieur  est  fixé  au  soulier  :  cette 
pièce  est  engagée  entre  les  deux  cuirs 
de  la  semelle,  et  fixée  par  des  rivures. 
_4,  Est  un  nœud  articulaire,  où  la 
pièce  inférieure  est  le  mâle ,  et  la 
supérieure  la  femelle  :  leur  disposi¬ 
tion  intérieure  est  marquée  au  poin¬ 
tillé  ;  on  y  voit  une  vis  sans  fin  , 
et  un  quart  de  cercle  denté  ,  engre¬ 
nés.  L’action  de  cette  mécanique  , 
que  l’on  fait  agir  par  une  clef,  pro¬ 
duit  ,  avec  une  grande  force  ,  l’ex¬ 
tension  ou  la  flexion  de  la  jambe  ; 


et  une  aiguille  attachée  par  la  vis 
du  nœud  ,  sert  à  indiquer  sur  des 
degrés  marqués  en  regard ,  les  pro¬ 
grès  de  l’un  ou  de  l'autre  mouve¬ 
ment. 

Fig.  5  est  Une  genouillère  à  qua¬ 
tre  tirans  ,  qui  est  destinée  cà  presser 
la  rotule  ,  et  qui  s’attache  aux  deux 
boutons  i,  i,  placés  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’articulation  ,  fig.  1. 
Au-dessus  du  bouton  inférieur  ,  on 
voit  un  limaçon  i  ,  destiné  à  donner 
au  barreau  inférieur  une  inflexion  de 
dehors  en  dedans  :  cet  effort  était  né¬ 
cessaire  pour  ramener  en  dedans  la 
jambe ,  fort  inclinée  en  même  temps 
en  dehors. 

Fig.  4-  Appareil  employé  avec  suc¬ 
cès  pour  raffermir  un  genou  qui  avait 
conservé  des  déversemens  latéraux 
fort  étendus  ,  à  la  suite  d’une  tumeur 
blanche  guérie. 

a  3  a  ,  Sont  deux  barreaux  qui  ré¬ 
gnent  ,  l’un  le  long  de  la  cuisse  ,  l’au¬ 
tre  le  long  de  la  jambe.  Ils  sont  ar¬ 
ticulés  ,  en  haut,  avec  une  ceinture 
élastique;  en  bas  ,  avec  l’étrier  c  ,  par 
une  double  articulation  ,  semblable 
à  celle  de  l’appareil  précédent,  fig,  2. 
_  d 3  d,  d  ,  Sont  trois  jarretières  élas¬ 
tiques,  assujettissant  l’appareil  contre 
la  cuisse  et  la  jambe.  Vis-à-vis  le  ge¬ 
nou ,  e  *  est  une  articulation  propre 
à  régler  l’attitude  et  borner  les  mou¬ 
vemens  de  la  jambe  ,  dont  on  enten¬ 
dra  mieux  le  mécanisme  par  la 

Fig.  5.  On  y  voit  un  cadran  ap¬ 
partenant  à  la  pièce  supérieure  ,  et 
un  bandeau  garni  d’encoches  .,  appar¬ 
tenant  à  la  pièce  inférieure  ;  plus  , 
une  lame  élastique  ,  engagée  sous  la 
O 


vis  qui  fait  l’axe  du  nœud  ,  et  que 
l’ou  retrouve  plus  en  grand. 

Fig.  6  et  7.  Cette  dernière  a  été 
employée  la  première  :  la  dent  de  la 
face  profonde  tombant  dans  une  des 
encoches  du  bandeau  ,  servait  à  fixer 
l’instrument  et  la  jambe  dans  un  degré 
déterminé  de  flexion.  La  fig.  6  a  été 
employée  plus  tard  :  elle  s’engageait 
dans  des  encoches  pratiquées  au  ca¬ 
dran  ,  eu  arrière  du  bandeau  ;  ce  qui, 
en  laissant  une  lattitude  déterminée 
à  l’extension  et  à  la  flexiou  ,  et  leur 
prescrivant  des  bornas  ,  donnait  la  li¬ 
berté  de  permettre  l’exercice  ,  de  pro¬ 
voquer  l’action  musculaire  ,  et  de  la 
faire  servira  la  restauration  des  forces. 

Fig.  8  indique  un  appareil  pro¬ 
pre  à  redresser  la  jambe  ,  fortement 
déversée  en  dehors.  Un  seul  barreau 
règne  le  long  du  membre  inférieur  , 
depuis  le  bassin  ,  où  il  est  articulé 
avec  une  ceinture  élastique  ,  jusqu’au 
niveau  de  la  malléole  externe  ,  où  il 
est  rattaché  à  un  étrier  par  la  double 
articulation  ,  comme  on  l’a  vu  aux 
fig.  3  et  4-  Ce  barreau  est  brisé  , 
d’ailleurs,  au-dessus  et  au-dessous  du 
genou  ,  comme  on  le  voit  dans  de 
plus  grandes  proportions  , 


Fig.  9.  On  y  voit ,  a,  ,  a  ,  deux 
charnières  à  mouvemens  latéraux.  _ 
b  ,  b  3  Sont  deux  tenons  prolongés  du 
charnon  moyen.  _  c  *  c  3  Sont  deux 
limaçons  ,  espèce  de  vis  plate,  dont 
la  hauteur  égale  seulement  l’épaisseur 
de  la  pièce  dans  laquelle  elle  est  en¬ 
gagée,  et  qui  recevant  dans  la  rainure 
de  sou  pas ,  le  tenon  b  ,  b  ,  le  pousse 
en  dedans  ou  en  dehors  ,  selon  le  sens 
de  la  rotation  ,  avec  toute  la  force 
d’un  plan  incliné.  Le  barreau  brisé 
étant  fixé  le  long  du  côté  externe  dit 
membre  inférieur  par  des  courroies  , 
et  sa  situation  étant  rendue  invariable 
par  son  articulation  avec  la  ceinture 
et  avec  le  brodequin  ,  l’action  des  li¬ 
maçons  qui  tend  à  redresser  les  cour¬ 
bes  que  l’appareil  présente  ,  et  qui 
doivent  être  en  tout  conformes  aux 
formes  insolites  du  membre  même  , 
ne  peut  manquer  de  corriger  les  vices 
de  cette  espèce  ,  par  des  efforts  très- 
puissans  ,  mais  que  l’on  peut  graduer 
à  volonté.  Ce  genre  de  mécanisme  est 
d’une  puissance  infinie  ,  d’un  emploi 
très-commode ,  et  d’une  application 
extrêmement  fréquente  ,  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’Orthomorphie. 


FIN  DE  I, 'EXPLICATION  DES  FLANCHES. 


Montpellier. — Imprsiweiue  dp,  JEAN  MARTEL  le  jeune. 


.. 


■ 


